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Von Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen, 
ist eine englische, italienische und russische Ubersetzung erschienen; 
in Vorbereitung befindet sich eine franzésische und eine spanische Ausgabe. 
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570. Ubersichtsbild des Verdauungsrohres, 


etwas schematisiert. 


(Aus dem colon transversum ist ein Stiick herausgeschnitten und in seinem Verlaufe punktiert 


angegeben. Die untere Grenze der Leber ist durch eine fein punktierte Linie bezeichnet.) 
32 
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571. Die Mundspalte und ihre Umgebung, von ace 


Das cavum oris (Mundhohle) (s. Figg. 574, 575 u. 601) ist der Anfang des apparatus 
digestorius (Verdauungsrohres), dient aber auch als Weg fiir die Atmungsluft und zur Bildung 
der Sprachlaute. Es 6ffnet sich nach vorn durch die Mundspalte; vorn wird es begrenzt durch 
die Lippen-, lateral durch die Backenschleimhaut, oben durch den Gaumen, unten durch die 
Zunge und durch die Schleimhaut, welche sich von der unteren Zungenfliche zum Zahnfleisch 
erstreckt; hinten steht es durch den isthmus faucium mit dem Schlundkopf in Verbindung. 
Die processus alveolares der Oberkieferbeine und die pars alveolaris des Unterkieferbeines mit 
den in ihnen befestigten Ziaihnen trennen einen vorderen und lateralen, schmalen Abschnitt 
(vestibulum oris) von der eigentlichen Mundhihle (cavum oris proprium) ab. 

Das vestibulum oris (s. Figg. 574 u. 575) ist bei geschlossenen Lippen und Zahnen ein 
schmaler, vertikal gestellter, hufeisenformig: gebogener Spalt, welcher mit der eigentlichen Mund- 
hohle nur durch die feinen Liicken zwischen den Zihnen und durch eine etwas grofere Liicke 
zwischen den hintersten Mahlz’hnen und dem vorderen Rande des Unterkieferastes zusammenhingt. 

Die Lippen (/abia oris) (s. auch Figg. 572—574, 596 u. 601) sind Falten, welche an 
der AufSenflaiche von der Haut, an der Innenfliche von der tunica mucosa oris bekleidet sind, 
und welche zwischen diesen beiden Flichen den m. orbicularis oris (s. S. 263) enthalten. Sie 
begrenzen als Ober- und Unterlippe (labium superius, labium inferius) die rima_ ors 
(Mundspalte) und gehen rechts und links lateral von deren Ende (angulus oris, Mundninkel) 
durch die commissura labiorum ineinander iiber. Von ihrer hinteren Flache spannt sich in 
der Medianebene je eine kleine, senkrechte Schleimhautfalte (frenulum labii superioris, frenu- 
lum labii tnferioris) zur vorderen Flache der Kieferbeine aus. Zwischen der Muskelschicht 
und der Schleimhaut liegen in der tela submucosa zahlreiche, bis erbsengrofe Schleimdriisen 
(glandulae labiales), deren Ausfiihrungsginge auf der Schleimhautoberflache miinden. 
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572. Querschnitt der Oberlippe. Vergr.: 4:1. 


Ductus parotideus Glandulae buccales : Glandulae labiales Labium superius 


{Stenonis] | 
\ 


Tunica mucosa oris 
Labium inferius (tela submucosa) 


| 
J 
| 
J 


I 
M. buccinator 


573. Schleimdriisen der Lippen und Wangen, 


von vorn. 
(Die iuBere Haut ist vollstindig, die Muskulatur der Mundspalte gréfitenteils entfernt.) 


Die Backen (buccae) sind im Bereich des vestibulum oris innen von der tunica mucosa 
oris iiberzogen. Sie enthalten eine geringere Anzahl von Schleimdriisen (glandulae buccales), 
welche teilweise zwischen Schleimhaut und m. buccinator, teilweise auf der lateralen Flache 
des letzteren liegen; zwei bis drei in der Gegend des letzten Mahlzahnes unter der Schleim- 
haut gelegene Driisen werden glandulae molares (nicht gezeichnet) genannt. - 

SU 
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574. Medianschnitt des Kopfes und Halses, 


rechte Hilfte von links (teilweise nach W. Braune). 
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575. Frontalschnitt des Ko pfes, von hinten (nach W. Braune). 


(Am Unterkiefer sind auf beiden Seiten gréfere Zahnliicken vorhanden.) 


Die Mundhéhlenschleimhaut (funica mucosa oris) iiberzieht die Innenfliche der 
Lippen und Backen und schligt sich ungefahr in der halben Hohe der Zahnwurzeln auf die 
Kieferbeine um. Dort bildet sie das Zahnfleisch (gingiva), ist hoch, derb, unverschieblich und 
wn den Hals der Zaihne in Form wallartiger Erhebungen angeordnet (s. auch Figg. 581 u. 601). 
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57/6. Rechte bleibende Zahne, 
von der Lippen- oder Wangenseite. 


Die Zahne (dentes) erscheinen in zwei, als Dentitionen bezeichneten Reihenfolgen. Die 
erste Dentition besteht aus den 20 Milchzdhnen, die zweite aus den 32 bleibenden Zdhnen, 
welche gré8tenteils an die Stelle der Milchzihne treten. 

Bleibende Ziihne (dentes permanentes) (s. auch Figg. 577—579 u. 585—587) sind im 
Ober- und Unterkiefer rechts und links je 8 vorhanden, und zwar: 2 Schneidezdhne, 1 Eckzahn, 
2 Backenzadhne und 3 Mahizdahne. 

Die Schneidezdhne (dentes incisivt) besitzen eine Krone, welche im allgemeinen einem 
Meifel gleicht, so daf ihr freies Ende von einer gerade verlaufenden Kante, der Schneide, 
gebildet wird. Die facies contactus (facies medialis et lateralis) sind ungefahr dreieckig, die 
facies labialis et lingualis nach der Wurzel zu etwas verschmalert. Die Lippenfliche ist an- 
nahernd viereckig und besitzt gewdhnlich drei niedrige Lingsleisten, welchen bei frisch durch- 
gebrochenen Zahnen an der Schneide drei abgerundete Zacken entsprechen. Die Zungenfliche 
ist mehr dreieckig und der Linge nach stark ausgehdhlt; sie endet am Hals mit einem sehr 
stumpfen Hocker. Jeder Schneidezahn hat nur eine Wurzel, welche etwas lateralwarts geneigt 
ist (,,Wurzelmerkmal*). Die Wurzeln sind konisch, von rechts nach links etwas (an den unteren 
Zaibnen starker) komprimiert und an ihrer medialen und lateralen Flache meist seicht gefurcht. 
Der Wurzelkanal (s. Figg. 581 u. 583) ist einfach. Der obere mediale Schneidezahn ist der 
groBte, dann folgen meistens der obere laterale, der untere laterale und der untere mediale, 
welcher stets der kleinste ist. 

Die Eckzdhne (dentes canini) sind die kraftigsten und lingsten einwurzeligen Zahne. 
Ihre Krone laiuft am freien Ende in eine Kante aus, deren medialer, kiirzerer Abschnitt mit 
dem lateralen, langeren einen stumpfen Winkel bildet. Die Lippenfliche ist annahernd fiinf- 
eckig und am breitesten zwischen den beiden Endpunkten der Kaukante. Sie ist, besonders in 
querer Richtung, stark gewoélbt. Die Zungenfliche des oberen Eckzahnes besitzt am Hals einen 
stumpfen Hocker, von dem eine kriftige Laingsleiste zur mittleren Ecke der Kaukante zieht. 
Medial und lateral von dieser Leiste liegt eine seichte Furche. Die Zungenfliche des unteren 
Kekzahnes ist leicht ausgehdhlt, ihr Hicker wenig oder gar nicht vorspringend. Die Krone des 
unteren Eckzahnes ist die schmalere und langere. Die Wurzeln sind einfach, plattgedriickt und 
gefurcht, wie die der Schneidezihne, die des unteren ist nicht selten gespalten; alle sind, 
namentlich nach der Spitze zu, etwas nach hinten geneigt. Der Wurzelkanal ist einfach. 
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577. Rechte bleibende Zahne, von der Zungenseite. 


Die Backenzdhne (dentes praemolares) besitzen eine breite, unebene, abgerundet 
viereckige Kauflache, welche durch eine von vorn nach hinten verlaufende Furche in einen 
eréBeren, buccalen und einen kleineren, lingualen Hocker geteilt ist; die Hoécker sind gleich 
lang am zweiten oberen Backenzahn; sonst ist der linguale Hocker niedriger. An den unteren 
Ziihnen sind beide Hocker haufig durch eine Schmelzleiste verbunden. Die Wangen- und 
Zungenfliche sind der Quere und Lange nach gewélbt und helfen je den einen Abhang der 
erwihnten Hécker bilden: dabei aihnelt die Wangenfliche in ihrer Form derjenigen des ent- 
sprechenden Kckzahnes. Die Wurzel ist einfach und nach hinten gekriimmt; an den oberen 
Zaihnen ist sie von vorn nach hinten platt gedriickt und besitzt an ihrer vorderen und hinteren 
Fliche je eine flache Furche, deren starkere Ausbildung am ersten oberen Backenzahn hiutig¢ 
zu einer Spaltung der Wurzel fiihrt; an den unteren Zihnen ist die Wurzel mehr rundlich. Die 
Pulpahéhle ist ein schmaler, von vorn nach hinten komprimierter Spaltraum, welcher zwei, 
den beiden Héckern entsprechende Divertikel besitzt; der obere erste Backenzahn hat fast 
konstant zwei Wurzelkanile, einen buecalen und einen lingualen, die anderen einen spaltartigen 
(s. auch 8S. 505). 

Die Mahlzdhne (dentes molares) sind die stairksten Zihne und haben (namentlich im 
Unterkiefer) eine mehr wiirfelférmige Krone. Am oberen ersten Mahizahn ist die Kaufliche 
rhombisch und durch eine H-iihnliche, asymmetrisch angeordnete Furche in vier ungleich grobe 
Hocker abgeteilt, von denen zwei auf der Wangenseite und zwei auf der Zungenseite liegen; 
der vordere Zungenhiécker ist der gréfte, der hintere der kleinste. Die Wangen- und Zungen- 
fliche sind gewélbt und durch eine Lingsfurche geteilt; die Zungenfliiche besitzt vorn hiufig 
ein kleines (fiinftes) Héckerchen, das vielfach nur angedeutet ist und ganz selten die Kaufliche 
erreicht. Die vordere und hintere (Beriihrungs-) Flache ist gewélbt. Der obere zweite Mahlzahn 
hat entweder vier Hécker wie der erste; oder er besitzt nur drei Hocker, und es fehlt ihm der 
hintere Zungenhécker mehr oder weniger vollstindig. Der obere dritte Mahlzahn (dens serotinus, 
Weishettszahn) variiert in Form und Gréfe auferordentlich. Die Krone ahnelt vielfach der- 
jenigen des zweiten; sie besitzt meistens drei Hécker, bisweilen mehr oder auch weniger und kann 
in der Gréfe sehr reduziert sein. Die oberen Mahlzaihne haben drei Wurzeln; die zwei Wangen- . 
wurzeln laufen annaihernd parallel, sind von vorn nach hinten abgeplattet und biegen sich an 
der Spitze etwas nach hinten; die dritte, Zungen-(Gaumen-)wurzel, ist rundlich und divergiert 
mit jenen. Die Wangenwurzeln haben meist vorn und hinten Langsfurchen, die Gaumenwurzel 
besitzt vielfach eine solche an der lingualen Flache. Die Wurzeln des Weisheitszahnes sind mehr 
oder weniger verwachsen. Die Pulpahéhle der oberen Mahlziihne ist gro’, von vorn nach hinten 
etwas verschmalert und besitzt so viele Zipfel, als Hécker vorhanden sind (3—4). Jede Wurzel 
hat einen einfachen Kanal. Der erste Mahlzahn ist gewohnlich der gréfte, der dritte der kleinste. 
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578. Rechte obere bleibende Zahne, 


vordere Zihne von der lateralen, hintere Ziihne von der hinteren Seite. 


(Die arabischen Zahlen geben die Durchbruchszeiten der einzelnen Zahne in Jahren an 
[nach E. Zuckerkandl].) 
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Mahlzahn, 580. Rechte Milchzahne, 


von der Lippen- oder Wangenseite. 
von yorn. 


(Die arabischen Zahlen geben die Durchbruchszeiten der 
einzelnen Zilne in Monaten an [nach Fr. Hesse].) 


Mahlzthne (Fortsetzung). Die unteren Mahlzihne sind gréfer und kriiftiger als 
die oberen. Ihre Kaufliche ist rechteckig und von vorn nach hinten etwas linger, als in frontaler 
Richtung. Sie wird durch eine ziemlich symmetrische +--formige F'urche abgeteilt in 4—5 Hocker, 
und zwar 2—3 buceale und 2 linguale, von denen die letzteren ein wenig hoher sind; die 
vorderen Hocker sind etwas groBer als die hinteren. Die Wangenflache ist stirker konvex, als 
die Zungenfliche. Der erste Mahlzahn besitzt fast immer 5 Hocker, der zweite meist 4, manch- 
mal 5 Hocker. Der dritte (Weisheitszahn) variiert sehr, verkiimmert aber im allgemeinen nicht 
so bedeutend wie der obere; er hat meist 5 oder 4 Hocker. Die unteren Mahlzihne besitzen 
. 2 Wurzeln, eine vordere, breitere und eine hintere; beide sind von vorn nach hinten platt- 
gedriickt und lassen an den breiten vorderen und hinteren Flichen meist je eine Langsfurche 
erkennen. Die vordere Wurzel ist meist vertikal, die hintere schrag nach hinten gerichtet; 
jede kann gespalten sein. Die Wurzeln des Weisheitszahnes sind sehr verschieden, haufig 
verschmolzen. Die Pulpahéhle (s. Fig. 584) ahmt die Gestalt der Krone nach. Die vordere 
Wurzel hat meist 2 Kaniile, einen buccalen und einen lingualen, die hintere meist nur einen 
(bisweilen auch 2) (s. auch S. 505). Der Weisheitszahn besitzt 3 oder 2 oder nur 1 Wurzel- 
kanal. Der erste Mahlzahn ist gewéhnlich der gréBte, der dritte der kleinste. 
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581. Sagittalschnitt eines 
oberen Schneidezahnes 
mit der Umgebung. 
Merorea: or 1% 


(In Figg. 581 u. 582 sind die Zihne nach luft- 
haltigen Schliffen gezeichnet.) 
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582. Transversal- 
schnitt durch die 
Wurzeln zweier un- 
terer Schneidezahne 
mit der Umgebung. 
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588. Sagittalschnitt 
eines oberen 
Schneidezahnes. 
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584. Sagittalschnitt 
eines unteren Mahl- 
zahnes. 
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585. Bleibendes Gebi®B des Unterkiefers, von oben. 


(Die rami mandibulae sind abgesigt.) 
Milehzihne (dentes decidut) (s. Fig. 580) sind im Ober- und Unterkiefer auf jeder 


Seite je 5 vorhanden, und zwar: 2 Schnetdezdhne, 1 Eckzahn und 2 Mahizéhne. 

Sie gleichen mit Ausnahme der ersten Mahlzihne der Form nach in der Hauptsache 
den entsprechenden bleibenden Zahnen, sind jedoch im allgemeinen kleiner und zarter. Die 
Kronen der Schneide- und Eckzaihne sind verhaltnismafig breiter und kiirzer, ihre Wurzeln 
ziemlich lang und sehr diinn. Die Milchzihne stehen mehr senkrecht in den Kiefern. Be- 
sonders charakteristisch ist der stark entwickelte, wulstartige Schmelzrand, mit welchem die 
Krone nach der Wurzel zu abschlieBt. 

Die Milchschneidezdhne sind in ihren Kronen den bleibenden sehr ahniich. Die 
Wurzel des oberen medialen ist von vorn nach hinten etwas flach gedriickt, diejenige der 
anderen ist drehrund. Das ,Wurzelmerkmal* (s. S. 500) ist an den oberen deutlich ausgepragt, 
an den unteren unbestindig. 

Die Milcheckzdhne abneln den bleibenden sehr; die Wurzeln sind rundlich und 
nach dem ersten Mahlzahn zu gerichtet. 

Milchmahlatihne. Der obere erste kommt in zwei Formen vor. Entweder er 
gleicht in seiner Krone, namentlich in deren Kaufliche, nahezu dem bleibenden ersten Backen- 
zahbn; dann ist die Kaufliche dreieckig und durch eine sagittal gestellte Furche in einen 
Wangen- und einen Zungenhécker geteilt. Oder es ist die Kaufliche von vorn nach hinten 
breiter, der Wangenhécker liuft mehr in eine Schneide aus, und hinter dem Zungenhécker 
tritt ein zweiter kleinerer auf. Die Wangenfliiche besitzt regelmafig vorn unmittelbar tiber 
dem Zahnhals einen stumpfhéckerigen Vorsprung. Der obere zweite Milchmahlzahn gleicht 
durchweg dem ersten bleibenden oberen Mahlzahn. Beide obere Milchmahlzahne besitzen drei 
Wurzeln, die in Lage und Form im allgemeinen denjenigen der bleibenden gleich sind, dabei 
aber mit ihren Spitzen weit auseinander weichen. Der untere erste hat eine viereckige Kau- 
fliche, die von vorn nach hinten in die Lange gezogen ist. Sie besitzt 4 oder 5 Hicker, 2 linguale, 
spitzige und 2 oder 3 buccale, niedrigere, welche durch eine sagittal verlaufende Furche ge- 
trennt werden. Der untere erste trigt auf der Wangenflache einen analogen Vorsprung, wie 
der obere erste. Der untere zweite Milchmahlzahn gleicht durchweg dem ersten bleibenden 
unteren Mahlzahn. Beide untere Milchmahlzihne haben je zwei breite Wurzeln, die stirker 


auseinander weichen und nur an den Spitzen wieder etwas zusammengebogen sind, sonst aber 
denen der bleibenden gleichen. 
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586. Bleibendes GebiB des Oberkiefers 


mit der Schleimhaut des Gaumens, von unten. 


Allgemeines iiber die Ziihne (s. Figg. 579 u.581—584). Jeder Zahn besteht aus dem 
Zahnbein (Dentin, substantia eburnea), dem Schmelz (substantia adamantina) und dem Zement 
(substantia ossea). Das Zahnbein bildet die Hauptmasse und gibt dem Zahn die Form, der 
Schmelz iiberzieht oberflichlich den freien Teil, das Zement den im Knochen und Zahnfleisch 
verborgenen Teil des Zahnes. Der Form nach unterscheidet man Zahnkrone (corona dentis), 
Zahnhals (collum dentis) und Zahnwurzel (radix dentis). Die Zahnkrone ist der dickste, 
frei in die Mundhéhle ragende Teil. Die haufig mehrfach vorhandene Zahnwurzel ist der langste 
Abschnitt, steckt gréBtenteils in dem entsprechend geformten alveolus des Kiefers und ist dort 
durch die hauptsichlich quer verlaufenden Fasern der Wurzelhaut (periosteum alveolare) fest- 
gehalten; ein schmaler Bezirk der Wurzel tiberragt jedoch den freien Knochenrand, ist nur vom 
Zahnfleisch iiberzogen und an mehrwurzeligen Zabnen deutlicher, als an einwurzeligen eingeschniirt ; 
er wird Zahnhals genannt. Im Inneren des Zahnbeines liegt ein Hohlraum, welcher der auSeren 
Form des Zahnes ahnelt; sein in der Krone und im Hals gelegener, gréBerer Abschnitt heift 
Pulpahéhle (cavum dentis) und verjiingt sich nach dem in jeder Wurzel verlaufenden, schmalen 
Wurzelkanal (canalis radicis dentis), welcher an der Wurzelspitze (apex radicis dentis) 
mit dem feinen Wurzelloch (foramen apicis dentis) miindet. Verlauf, Gestalt und Zahl 
der Wurzelkanile ist besonders an den Backenzihnen und an den vorderen Wurzeln der unteren 
beiden ersten Mahlzihne nicht konstant und regelmifig. Die Kaniile derselben Wurzel sind 
haufig in verschiedener Hohe durch feine oder dicke Anastomosen miteinander verbunden. In 
der Nahe der Wurzelspitze kénnen sich die Kanile in zwei oder mehrere Kanalchen aufspalten, 
die einzeln an der Spitze ausmiinden. Der ganze Hohlraum des Zahnes wird durch die 
gefaB- und neryenreiche Zahnpulpa (pulpa dentis) vyollstindig ausgefiillt. 
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587. Bleibendes GebiB, von rechts. 


(Die aufere Knochenschicht ist teilweise entfernt, der sinus maxillaris eréffnet.)! me 


An der Zahnkrone (s. Fig. 585) kann man fiinf Flachen unterscheiden. Die aufere Fliche 
wird an den Schneide- und Eckzihnen von den Lippen bedeckt (facies labialis), an den Backen- 
und Mahlzahnen von den Wangen (facies buccalis). Die innere, der konkaven Seite des Zahnbogens 
angehérende Flache heibt facies lingualis. Die beiden Flaichen, mit welchen der Zahn seine Nach- 
barn beriihrt, werden als facies contactus bezeichnet und an den Schneide- und Eckzihnen als 
facies medialis und facies lateralis, an den Backen- und Mahlzihnen als facies anterior und 
facies posterior unterschieden. Die fiinfte Fliche (facies masticatoria) beriihrt beim KieferschluB 
die entsprechende Flache der anderen Zahnreihe; sie ist an den Schneidezahnen zu einer Kante 
reduziert, sonst aber mit einem oder mehreren Héckern (tubercula [coronae] dents) versehen. 

Die untere Zahnreihe (arcus dentalis inferior) (s. Fig. 585) gleicht in ihrer Krimmung 
einer Parabel, die obere Zahnreihe (arcus dentalis superior) (s. Fig. 586) einer halben Ellipse. 
Da somit die beiden Zahnreihen etwas verschieden gekriimmt sind, und da auferdem die Zaihne 
in den beiden Kiefern verschiedene Form und GréBe besitzen, so beifen die gleichartigen Zaihne 
im Ober- und Unterkiefer nicht mit entsprechenden Stellen aufeinander. Das Ineinandergreifen, 
die Artikulation der Zahnrethen, erfolgt vielmehr in der Weise, daf die oberen Zahne, welche 
mit ihrer Lingsachse simtlich etwas schriig nach auBen und unten gerichtet sind, lateralwarts 
etwas tiber die unteren hervorragen, deren Lingsachsen mehr nach einwirts und oben ver- 
laufen. So kommt es, dai die oberen vorderen Ziihne die freien Enden der unteren etwas von 
vorn her bedecken (die oberen Zihne beifen iiber die unteren) (s. auch Fig. 574), wahrend die 
buccalen Hocker der tibrigen oberen Zaihne die gleichen Hicker der unteren Zahne etwas lateral- 
warts iiberlagern; die lingualen Hécker der oberen Zihne kommen in die Rinnen zwischen den 
buccalen und lingualen Héckern der unteren Zihne zu liegen. Die Zahnreihen sind auch in 
der Richtung von vorn nach hinten gegeneinander verschoben. Da besonders die oberen Schneide- 
zihne wesentlich breiter sind als die unteren, so legt sich der obere Eckzahn zwischen den 
unteren Eckzahn und ersten Backenzahn hinein, beide beriihrend; in entsprechender Weise 
sind die oberen Backen- und Mahlzihne nach hinten verschoben; nur der obere Weisheitszahn, 
der kleiner ist, als der untere, ragt tiber den letzteren hinten nicht hervor. 
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588. Zunge, von oben. 


(Die Gaumenbégen und die Gaumenmandeln sind quer durchschnitten.) 


Die Zunge (lingua) ist ein hauptsichlich aus Muskeln bestehender, platt-linglicher 
Kérper, welcher unten am Boden der Mundhéhle befestigt ist. Vorn endet sie in einer platten, 
abgerundeten Spitze (apex linguae). Auf diese folgt ohne scharfe Grenze das corpus linguae. 
Dieses wiederum wird nach hinten abgegrenzt durch den sulcus terminalis, dessen rechter 
und linker Schenkel schrig riickwarts gegen die Medianebene verlaufen und sich im foramen 
caecum linguae [Morgagnit] treffen; letzteres stellt gewoéhnlich eine kleine Grube dar und 
ist in friihembryonaler Zeit die Miindung des ductus thyreoglossus (s. 8. 592), der beim Er- 
wachsenen als ductus lingualis (s. Fig. 574) noch in wechselnder Linge angetroffen werden 
kann. Das Gebiet hinter dem sulcus terminalis wird radix linguae genannt. Die obere Flaiche 
der Zunge (dorsum linguae) (s. auch Figg. 574 u. 575) ist in sagittaler und frontaler Richtung 
konvex nach oben gekriimmt und besitzt in der Medianebene besonders vorn eine seichte Rinne, 
sulcus medianus linguae. An der Zungenwurzel geht sie unmittelbar in die mediane Fliche 
der Gaumenbégen und Mandeln iiber (s. auch Fig. 603). Der Zungenkérper ist lateral durch 
den stumpfen margo lateralis [linguae] abgegrenzt. Die untere Flaiche liegt nur entlang 
den Seitenrandern und in gréferer Ausdehnung unter dem vorderen Abschnitt der Zunge frei 
(facies inferior [linguae]) (s. auch Figg. 574, 575 u. 596), sonst ist sie verdeckt. 
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589. Muskulatur der Zunge, von rechts. 
(Die rechte Halfte des Unterkiefers, der m. mylohyoideus und die Speicheldriisen sind entfernt.) 


Zungenmuskeln (musculi linguae). 

M. styloglossns (s. auch Figg. 590, 592, 597 u. 613). Form: lang, schmal und 
platt. Lage: medial und oberhalb vom m. stylohyoideus, zwischen a. carotis externa und 
interna, medial von mandibula und m. pterygoideus internus, bedeckt von glandula parotis. 
Ursprung: processus styloideus und ligamentum stylohyoideum. Ansatz: verliuft schrag 
abwarts, nach vorn und medianwarts zur lateralen Flache des m. hyoglossus und teilt sich 
dort in zwei Biindel; das starkere, laterale, obere zieht an der lateralen Fliche des m. hyoglossus 
und m. longitudinalis inferior unter dem lateralen Zungenrande nach der Zungenspitze zu; 
das diinnere, mediale, untere durchbohrt den m. hyoglossus und wendet sich im hinteren Ab- 
schnitt der Zunge medianwarts. Wirkung: zieht die Zunge, besonders die Zungenwurzel, 
nach oben und hinten. Innervation: n. hypoglossus. 

M. hyoglossus (s. auch Fig. 590). Form: platt, viereckig. Lage: medial und ober- 
halb von glandula submaxillaris und m. mylohyoideus, medial von mandibula. Ursprung: 
oberer Rand des corpus und cornu majus ossis hyoidei. Ansatz: zieht nach oben und etwas 
nach vorn und senkt sich zwischen die Biindel des m. styloglossus ein; dann biegen die Fasern 
zwischen dem lateralen Biindel des m. styloglossus und dem m. longitudinalis inferior nach vorn 
um und Jaufen in der Langsrichtung der Zunge nach der Spitze zu. Wirkung: zieht die 
Zunge nach hinten und abwirts. Innervation: n. hypoglossus. 
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590. Tiefe Muskulatur der Zunge, von rechts. 


(Wie bei Fig. 589; au8erdem sind noch die mm. geniohyoideus und hyoglossus entfernt. Die 
Zunge ist nach oben und links gezogen.) 


M. genioglossus (s. auch Figg. 589, 591, 592 u. 597). Form: annihernd viereckig, 
dick, sagittal gestellt. Lage: in der Tiefe der Zunge unmittelbar oberhalb des m. genio- 
hyoideus, neben und parallel der Medianebene, von dem gleichnamigen Muskel der anderen 
Seite nur durch lockeres Bindegewebe und durch das septum linguae (s. 8. 511) geschieden ; 
lateral teilweise unmittelbar bedeckt von den mm. longitudinalis inferior, hyoglossus, stylo- 
glossus, glandula sublingualis. Ursprung: mit kleiner, dreieckiger Sehne von der spina 
mentalis mandibulae, unmittelbar tiber dem m. geniohyoideus. Ansatz: die Fasern divergieren 
nach hinten und oben. Die untersten Fasern ziehen parallel dem m. geniohyoideus nach hinten 
und befestigen sich teilweise am corpus ossis hyoidei, teilweise an der epiglottis; die anderen 
Fasern strahlen facherformig nach dem dorsum linguae in der ganzen Lange der Zunge aus 
und sind dabei schichtenweise durchkreuzt von den Fasern des m. transversus linguae. 
Wirkung: zieht die Zunge nach vorn und unten. Innervation: n. hypoglossus. 

M. longitudinalis inferior (s. auch Figg. 589, 592 u. 597). Form: lang und schmal. 
Lage: in der Tiefe der Zunge, vorn zwischen dem mm. genioglossus und styloglossus, hinten 
zwischen den mm. genioglossus und hyoglossus. Ursprung: in der Schleimhaut der Zungen- 
wurzel. Ansatz: die Fasern steigen bogenférmig abwirts und sammeln sich an der medialen 
Flaiche des m. hyoylossus zu einem gut isolierten Muskelbauch. Vom cornu minus oss. hyoidei 
entspringende Fasern (m. chondroglossus) legen sich teilweise diesem Muskelbauch von unten 
her an, teilweise ziehen sie zwischen den Biindeln des m. genioglossus nach oben und vorn 
und schlieBen sich dem wm. longitudinalis superior an. Die Hauptmasse des m. longitudinalis 
inferior verlauft geradlinig nach vorn und endet an der Schleimhaut der facies inferior linguae; 
nur ein kleiner Teil biegt aufwarts zur Schleimhaut des Zungenriickens. Wirkung: verkiirzt 
die Zunge in der Lingsrichtung. Innervation: n. hypoglossus. 

M. longitudinalis superior (s. Figg. 591—593), unmittelbar unter der Schleimhaut 
des ganzen Zungenriickens, hinten verstirkt durch einen Teil der Fasern des m. chondroglossus. 
Die Fasern verlaufen in der Langsrichtung, spannen sich biindelweise in kurzen, nach oben 
konkaven Bogen zwischen Punkten der Schleimhaut aus und tiberkreuzen sich dabei. Wirkung: 
wolbt die Zunge in der Lingsrichtung nach oben. Innervation: n. hypoglossus. 
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591. Sagittalschnitt cae die Zunge 


eines Neugeborenen, nahe der Medianebene. Vergr.: ca. 3:1. 
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592. Frontalschnitt durch Aen Zungenkorper 


eines Neugeborenen. Vergr.: ca. 3:1. 
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M. transversus linguae (s. Figg. 591—593), in der ganzen Ausdehnung der Zunge. 
Er besteht aus senkrecht zur Oberfliche gestellten, mit den Lamellen des m. genioglossus alter- 
nierenden Blaittern, in welchen die Fasern in frontaler Richtung, teils .vom septum linguae ent- 
springend, teils es durchbohrend, faicherférmig zur Schleimhaut des Zungenriickens und des 
lateralen Zungenrandes verlaufen. Wirkung: wolbt die Zunge in querer Richtung nach oben. 
Innervation: n. hypoglossus. 

M. verticalis linguae (s. Figg. 592 und 593) wird von Faserbiindeln gebildet, welche 
besonders in der Niihe des lateralen Zungenrandes unmittelbar von der oberen zur unteren 
Schleimhaut geben. Innervation: n. hypoglossus. 

Septum linguae (s. Figg. 574, 592 u. 593) ist ein kleines, schmales Bindegewebsblatt, 
welches in der Medianebene von vorn nach hinten verlaiuft und dabei allseitig von Muskeln 
umgeben ist; es ist rechts und links zickzackformig ausgebogen und vielfach durchlochert. 

Die tunica mucosa linguae (Zungenschleimhaut) (s. Figg. 588) ist auf dem Zungen- 
riicken von zahlreichen kleinen Erhebungen bedeckt, den papillae linguales (Zungenpaptllen). 
Diese sind: 

1. Papillae filiformes, schmal-kegelférmige Erhebungen mit pinselférmigen Epithel- 
anhangen, von weifiicher Farbe, kommen auf dem ganzen Zungenriicken, an den Seitenrindern 

und an der Zungenspitze vor. Sie sind am _ besten ausgebildet im mittleren Abschnitt des 
Zungenriickens, nahe vor den papillae vallatae. Zwischen ihnen stehen zerstreut papillae conicae, 
welche gréfer und linger, sonst aber ihnen ihnlich sind. 

2. Papillae fungiformes, kolbige Hervorragungen von rotlicher Farbe, gréBer als die vorigen 
und mehr verstreut zwischen ihnen, besonders in der vorderen Zungenhialfte. Namentlich an den 
Seitenrindern der Zunge sind sie oft stark abgeflacht und heif’en dann papillae lenticulares. 

3. Papillae vallatae, die gréBten von allen, 7—11, stehen vor dem sulcus terminalis, 
ihm ungefahr parallel, in der Form eines 4, so daB die hinterste nahe vor dem foramen caecum 
gelegen ist. Sie sind kurze, zylindrische Erhebungen, die von einer ringformigen Furche und 
einem Schleimhautwulst umgeben sind und. wenig iiber. die Umgebung hervorragen. 

4. Papilla foliata, jederseits am margo lateralis linguae, nahe vor dem Abgang des 
arcus glossopalatinus, ist sehr wechselnd und besteht aus 5—8 annahernd vertikal gestellten, 
durch Furchen getrennten Falten, welche kaum iiber die Umgebung hervorragen. 

Folliculi linguales (Zungenbdlge) sind als verschieden grof8e, linsenfirmige Erhebungen 
der Schleimhaut auf der ganzen Zungenwurzel hinter dem sulcus terminalis bis zur epiglottis 
sichtbar. Sie breiten sich vielfach auch seitlich bis zu den’ Gaumenmandeln aus und werden 
als tonsilla lingualis zusammengefaBt. Jede besitzt in der Mitte eine kleine Vertiefung. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. oe 
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596. Untere Zungenflache und Umgebung 


bei erhobener Zungenspitze. 


Zungenschleimhaut (Fortsetzung). Von der Zungenwurzel zieht (s. Fig. 588) in der 
Medianebene eine gréBere Schleimhautfalte, plica glossoepiglottica mediana, und lateral von 
ihr je eine kleinere, plica glossoepiglotlica lateralis, zur vorderen Fliche des Kehldeckels. 
Jederseits liegt zwischen ihnen eine grubenartige Vertiefung, vallecula epiglottica. 

Die Schleimhaut der facies inferior linguae ist glatt und besitzt nur zwei symmetrische, 
nach vorn konvergierende, schmale und niedrige Falten, plicae fimbriatae, deren freier Rand 
streckenweise fein gezackt ist. Sie sind bei Neugeborenen und Kindern deutlicher als bei Er- 
wachsenen. In der Medianebene zieht von der Unterzungenfliche eine Schleimhautfalte, frenulum 
linguae, bis zum Zahnfleisch. Unmittelbar neben ihr liegt jederseits ein kleiner rundlicher 
Hicker, caruncula sublingualis, der die Miindung des ductus submaxillaris enthilt. Auf der 
Strecke zwischen dem frenulum linguae und dem arcus glossopalatinus geht die Schleimhaut 
in einem flachen Bogen auf das Zahnfleisch tiber; sie ist da, wo sie die glandula sublingualis 
tiberzieht, zu einem langen, héckerigen Wulst, plica sublingualis, emporgehoben, der von der 
caruncula sublingualis an nach hinten und lateralwirts verliuft; auf ihm miinden die ductus 
sublinguales minores. ' 

Die glandulae linguales (s. Fig. 591) finden sich unmittelbar unter der Schleimhaut, 
besonders zahlreich unter der tonsilla lingualis, den papillae vallatae und den papillae foliatae. 

Die glandula lingualis anterior [ Blandini, Nuhni] (s. Figg. 593 u. 597) liegt jederseits 
als linglicher Kérper lateral vom vorderen Ende des m. genioglossus nahe hinter der Zungen- 
spitze und ist an ihrer unteren Flaiche von einigen Fasern der mm. styloglossus und longitudi- 
nalis inferior bedeckt. Ihre Ausfiihrungsgiinge miinden lings der plica fimbriata. 
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und longitudinalis inferior, soweit sie die glandula lingualis anterior bedecken, weggenommen.) 
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598. Speicheldriisen der rechten Seite 


nach Entfernung der rechten Unterkieferhilfte, von rechts. 
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599. Rechte Unterkieferdruse und Umgebung, 


von rechts und unten. (Das platysma ist entfernt.) 


__ Die glandula sublingualis (Unterzungendriise) (s. Figg. 575, 597 u. 598) ist lang- 
lich, schmal, yon vorn nach hinten linger, als hoch. Sie liegt unmittelbar auf dem m. mylo- 
hyoideus, zwischen den mm. geniohyoideus, genioglossus und hyoglossus einerseits und der 
medialen Fliche des corpus mandibulae andererseits und legt sich in die fovea sublingualis des 
letzteren hinein: oben ist sie von der Schleimhaut des Mundes unmittelbar bedeckt und buchtet 
dort teilweise die plica sublingualis (s. Fig. 596) hervor. Hinten grenzt sie an die glandula 
submaxillaris. Sie miindet mit mehreren engen und kurzen Gingen, ductus sublinguales minores, 
auf der plica sublingualis; zuweilen findet sich auch ein gréBerer Ausfiihrungsgang, ductus 
sublingualis major, welcher an der medialen Flache der Driise unter dem ductus submazxillaris 


nach vorn und oben verlauft und sich in den letzteren einsenkt oder neben ihm auf der carun- 
cula sublingualis miindet. 
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600. Rechte Ohrspeicheldrtse, yon rechts. 


(Das platysma und die Nerven sind vollstandig entfernt, die GefaifSe teilweise.) 


Die glandula submaxillaris (Unterkieferdriise) (s. auch Figg. 598 u. 599) ist ab- 
geplattet-eifoirmig. Sie liegt in der Grube, die oben lateral von der fovea submaxillaris der 
mandibula, sonst von den mm. digastricus und stylohyoideus begrenzt wird. Oben medial be- 
riihrt sie die untere Flache des m. mylohyoideus und entsendet um den hinteren Rand desselben 
einen verschieden starken Fortsatz auf seine obere Flache, der die glandula sublingualis er- 
reicht und medianwiarts an den m. hyoglossus st68t; aus diesem Fortsatz geht der Aus- 
fihrungsgang hervor. Hinten reicht die Unterkieferdriise oft bis an die glandula parotis und 
beriihrt den m. pterygoideus internus. Ihre freie Oberflache wird von der v. facialis anterior ge- 
kreuzt und ist vom platysma iiberzogen. Der Ausfiihrungsgang, ductus submaxillaris [ Whar- 
toni] (s. Figg. 575, 597 u. 598), lauft an der medialen Flache der glandula sublingualis nach 
vorn und aufwirts und miindet in der caruncula sublingualis. 

Die glandula parotis (Osrspeicheldriise) (s. auch Fig. 599) ist an ihrer lateralen, 
leicht konyexen Oberfliche ungefahr dreieckig. Sie fillt mit ihrem medialen, verschmilerten 
Abschnitt, processus retromandibularis (s. Fig. 598), die Grube aus, welche vorn yom hinteren 
Rande des ramus mandibulae und des m. pterygoideus internus, hinten von der pars tympanica 
oss. temporalis, von der cartilago meatus acustici, sowie vom vorderen Rande des proc. mastoideus 
und des m. sternocleidomastoideus begrenzt wird; in der Tiefe stéfit sie dabei an den proc. 
styloideus, die mm. stylohyoideus und styloglossus, die a. carotis interna und die y. jugularis 
interna. Lateral schiebt sie sich auf dem ramus mandibulae und m. masseter nach vorn 
und reicht bis nahe an den arcus zygomaticus. Unten endet sie zugespitzt nahe unter dem 
angulus mandibulae und beriihrt oft die glandula submaxillaris. In der Driise verlaufen strecken- 
‘weise die a. carotis externa und mehrere ihrer Aste, die vy. facialis posterior, sowie der 
n. facialis und seine peripheren Zweige. Der Ausfiihrungsgang, ductus parotideus [Stenonis], geht 
yom oberen Abschnitte des vorderen Randes ab, verlauft auf der lateralen Fliche des m. masseter 
annahernd horizontal nach vorn, biegt dann medianwirts, durchbohrt schrag den m. buccinator 
und miindet im vestibulum oris dem zweiten oberen Mahlzahn gegeniiber (s. Fig. 602); auf dem 
m. masseter liegt dem Gang oft eine verschieden groBe glandula parotis accessoria an. 
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601. MundhoGhle, von vorn nach tiefen Einschnitten in die Backen 
(von den Mundwinkeln aus) gewaltsam weit eréffnet. 


Das Dach der Mundhéhle wird durch den Gaumen (palatum) (s. auch Figg. 574, 575, 
586, 602 u. 603) gebildet, der von rechts nach links stirker konkav gekriimmt ist, als von 
vorn nach hinten. Seine Unterlage ist im vorderen Abschnitt knéchern (palatum durum) und’ 
besteht dort aus den processus alveolares und palatini der Oberkieferbeine und den partes 
horizontales der Gaumenbeine (s. auch Figg. 61 u. 62); im hinteren Abschnitt ist die Unterlage 
muskulis (palatum molle). Die besonders am harten Gaumen sehr fest mit der Unterlage 
verbundene Schleimhaut ist im allgemeinen glatt, geht unmittelbar vorn und lateral in das 
Zahnileisch, hinten auf das Zapfehen und die Gaumenbégen iiber. 
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602. Gaumen, nach Entfernung der Schleimhaut, von unten. 


(Links sind auch die Gaumendriisen weggenommen; die Backen sind von den Zahnen 
abgedrinegt.) 


Die Gaumenschleimhaut (s. Fig. 586) besitztin der Medianebene einen schmalen, weib- 
lichen Streifen, raphe palati, welcher vorn oft leistenartig, hinten meist rinnenformig gestaltet 
ist. Von ihm aus laufen unmittelbar hinter den Schneidezihnen jederseits ein oder mehrere 
niedrige Leisten, plicae palatinae transversae, gerade oder gebogen lateralwirts. Vor ibnen 
ist in der Medianebene ein kleiner Wulst, papilla incisiva, gelegen, der sich teilweise zwischen 
ie beiden medialen Schneidezihne erstreckt. In der Gegend der Grenze zwischen hartem und 
weichem Gaumen ist meistens auf jeder Seite der raphe eine kleine Vertiefung, foveola palatina, 
zu sehen, welche die Miindungen der Ausfiihrungsginge mehrerer Schleimdriisen enthalt. Die 
Schleimhaut ist im Bereich der raphe, besonders am harten Gaumen, am diinnsten. Lateral 
fiillt ein dickes Lager von Schleimdriisen, glandulae palatinae (s. auch Fig. 575), namentlich 
die tiefe Rinne zwischen dem harten Gaumen und dem processus alveolaris maxillae aus. Die 
Driisenscbicht verschmalert sich medianwirts und nach vorn zu, ist besonders dick im vorderen 
Teil des weichen Gaumens und nimmt nach hinten zu wieder etwas an Dicke ab; gréfere 
Driisen finden sich auch an der vorderen und hinteren Fliche des Zapfchens (s. Fig. 574). 


518 Gaumenmandel. 


Labium anterius des ostium pharyngeum tubae auditivae Torus tubarius 


Meat h e 
eatus nasopharyngeus =, ; re ee 


Sinus sphenoidalis 7 
/ 


Fornix pharyngis 
/ 


Concha nasalis superior Tonsilla 


y pharyngea 


Concha 
nasalis ‘media ~~ 
Meatus _ Bursa pharyngea 


; ius’ — : 
nasi medius Fascia 


_7~ pharyngobasilaris | 


Concha nasalis 


inferior Ligamentum 
_—longitudinale 
Meatus nasi _ anterius 
inferior 
Recessus 
pharyngeus 
Palatum \ . pone mm en ery 
durum — —~— @e - Ses : --4 ; \—.Plica salpingo- 
, Py a a ads 14) pharyngea 
| _— Palatum molle 
-¥ Cayum 
pharyngis 
_, Corpus 
epistrophei 
Dorsum 
linguae 


A lossopalatinus ae 
bali. setae chuiesie SO / Areus pharyngopalatinus 
Fossa supratonsillaris 


Plica triangularis Tonsilla palatina 


603. Rechte Halfte des Schlundkopfes und 
seiner Umgebung, von links. 


(Der Kopf ist in der Medianebene halbiert, die Zunge abwirts gezogen.) 


Der weiche Gaumen (pallatum molle) (s. auch Figg. 574, 601 u. 607) ist eine dicke, 
quer gestellte Platte, welche im Innern die Ausbreitung mebrerer Muskeln (s. 8. 524) enthalt. 
Der vordere, mit dem harten Gaumen verbundene Abschnitt ist nahezu horizontal gestellt; 
der hintere Abschnitt, velum palatinum (Gaumensegel), ist schrag nach hinten unten zu ge- 
richtet, endet (s. auch Fig. 586) hinten und lateral jederseits mit einem freien Rand, arcus 
pharyngopalatinus, und verlingert sich in der Mitte zu dem kleinen, konischen, sehr verschieden- 
artig gestalteten Zdpfchen, uvula [palatina]. Die Mundschleimhaut, welche die untere Fliche 
des weichen Gaumens tiberzieht, setzt sich am freien Rand unmittelbar auf die obere Flache in 
die Schleimhaut des Schlundkopfes und der Nasenhéble fort. Der arcus pharyngopalatinus 
(hinterer Gaumenbogen) (s. auch Fig. 607) ist. oben dicker, unten diinner, zugescharft; er biegt 
sich vom lateralen Rand des Ziipfchens aus stark konkav abwirts und wenig riickwarts und ver- 
liert sich in der lateralen Wand der pars laryngea pharyngis. Von der unteren Fliche des 
Gaumensegels erhebt sich jederseits nahe vor der Basis des Zapfchens (s. auch Figg. 586 u. 601) 
eine Schleimhautfalte, arcus glossopalatinus (vorderer Gaumenbogen), welche leicht konkav 
vebogen abwiirts und lateralwarts zieht und sich hinter der papilla foliata mit dem Seiten- 
rande der Zungenwurzel verbindet (s. auch Fig. 588). Von der hinteren Flache dieses vorderen 
Gaumenbogens geht eine diinne, dreieckige Schleimhautfalte. plica triangularis, dorsalwarts, 
die oben schmal beginnt und sich breit am Seitenrande der Zunge ansetzt. Lateral und dorsal 
von ihr, hinten bis an den areus pharyngopalatinus reichend, liegt beim Fetus eine tiefe Bucht, 
sinus tonsillaris, von deren Grund aus sich die tonsilla palatina entwickelt. 
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604 u. 605. Rechte Gaumenmandeln, 


verschieden stark entwickelt, von links (s. Fig. 603). 
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606. Rechte Gaumenmandel, horizontal durchschnitten. 
Versr.< 2% 1, 


Die tonsilla palatina (Gaumenmandel) (s. auch Figg. 601—603) ist ein linglicher, meist 
abgeplattet-eiformiger Kérper von verschiedener GréBe, welcher jederseits zwischen den beiden 
Gaumenbégen liegt, lateral an den m. buccopharyngeus grenzt und mit seiner medialen 
héckerigen Oberfliiche frei in die Mundhdéhle sieht. Von dieser Oberfliche fiihren rundliche oder 
langliche Offnungen in gekriimmte und verzweigte Spalten, fossudae tonsillares, in deren Wan- 
dungen zahlreiche Lymphknétchen (nodult lymphatic?) gelegen sind. Die Mandel ist vielfach 
nur auf den sinus tonsillaris (s. 8. 518) beschrankt und lift oben noch eine fossa supraton- 
sillaris frei, welche sich lateralwarts und nach vorn hoch hinauf erstreckt (s. Fig. 603); in 
anderen Fallen aber verwichst die plica triangularis mit der freien Oberflaiche der Mandel, und 
es kommt bisweilen auch an der medialen Flache der plica triangularis selbst zur Entwicklung 
von Lymphknétchen, so daB die Abgrenzung der Falte ganz verschwinden kann (s. Figg. 604 u. 605). 

Der vom weichen Gaumen, den Gaumenbégen und der Zungenwurzel umschlossene Raum 
wird isthmus faucium, Rachenenge, (s. Fig. 601) genannt. 
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607. Schlundkopf, 


von hinten. 


Der Schlundkopf (pharynx) (s. auch Figg. 574 u. 603) ist der unpaare, réhrenformige 
Schlauch, welcher hinter Nasenhéhle, Mundhéhle und Kehlkopf gelegen ist; man teilt ihn dem- 
entsprechend in drei, nicht scharf voneinander geschiedene Abschnitte ein: pars nasalis, pars 
orats und pars laryngea. Der vou seinen Wanden umschlossene Hohlraum, cavum pharyngis, 


hangt vorn mit den genannten drei Hiéhlen zusammen. 
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608. Oberes Ende des Schlundkopfes, von unten. 


(Horizontalschnitt in der Hohe der Nasenfliche des harten Gaumens; an der rechten Halfte ist 
der m. levator veli palatini teilweise entfernt, die pars cartilaginea tubae auditivae erdéffnet.) 


Das obere Ende des Schlundkopfes, fornix pharyngis, grenzt hauptsichlich an die untere 
Flache des Keilbeinkérpers und der pars basilaris oss. occipitalis; die Ansatzlinie geht vom 
tuberculum pharyngeum oss. occipitalis jederseits lateralwirts unter der fibrocartilago basalis 
(vgl. auch Fig. 970) und der Spitze der Schlafenbeinpyramide bis vor das foramen caroticum 
externum, wendet sich hinter dem Knorpel der tuba auditiva wieder medianwarts und zieht 
dann zur medialen Fiche der lamina medialis des processus pterygoideus. Seine hintere Wand 
liegt unmittelbar vor den Kérpern der oberen 6 Halswirbel, vor dem ligamentum longitudinale 
anterius, sowie den mm. recti capitis anteriores, longi capitis und longi colli und ist von ihnen 
nur durch die fascia praevertebralis getrennt. Lateral grenzt er an die aa. carotides communes 
et internae, die vv. jugulares internae, die cornua majora des Zungenbeines uud die laminae car- 
tilaginis thyreoideae. Unten geht er am 6. Halswirbel in die Speiseréhre tiber. Sein frontaler 
Durchmesser ist tiberall gréfer als der sagittale und nimmt am unteren Ende plotzlich stark ab. 

Die Wandung des Schlundkopfes besteht aus der tunica mucosa (Schleimhaut), 
tela submucosa und tunica muscularis pharyngitis. Die Schleimhaut (s. Fig. 607) tiberzieht die 
Innenflache vollstindig und setzt sich ununterbrochen in diejenige der Nachbarhéhlen fort. Am 
fornix pharyngis und im obersten Teile der hinteren Wand, tonsilla pharyngea (Rachenmandel) 
(s. auch Fig. 603), ist sie in aufSerordentlich verschiedener Weise verdickt und durch Spalten 
(fossulae tonsillares) zerkliiftet, in deren Wanden zahlreiche Lymphknétchen. sitzen; in der 
Medianebene findet sich bei Kindern regelmibig, bei Erwachsenen hiufig im obersten Abschnitt 
der hinteren Wand eine kleine, blindsackfirmige Ausstiilpung, bursa pharyngea (s. Fig. 603). 
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609. Muskeln des Gaumens und Schlundkopfes, 


von hinten. 


(Der Schlundkopf ist wie in Fig. 607 erdffnet; die tunica mucosa und tela submucosa sind bis 

auf ein kleines Feld der pars laryngea abprapariert. Rechts sind der m. salpingopharyngeus, 

ein Teil des m. constrictor pharyngis superior und eine Ecke der cartilago tubae auditivae 
weggenommen.) 
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610. Muskeln des Gaumens, 


yon hinten. 


(Rechts sind der m. levator veli palatini und der m. pharyngopalatinus entfernt. Auferdem 
ist die lamina medialis der cartilago tubae auditivae teilweise abgetragen und dic pars carti- 
laginea der Ohrtrompete in entsprechender Lange eréffnet.) 


In der pars nasalis pharyngis (s. Figg. 603, 607, 608, 999 u. 1000) ist jederseits lateral 
hinter dem Ansatz der unteren Muscheln das sichelférmige ostium pharyngeum tubae auditivae 
sichtbar, welches oben und hinten von einem hufeisenformigen Wulst umgeben ist. Der 
vordere Teil des Wulstes, labium anterius, ist. schwacher; der obere und der hintere Teil 
(labium posterius) ist dicker und hirter, durch die lamina medialis der cartilago tubae 
auditivae (s. 8. 842) vorgetrieben und wird deshalb auch torus tubartus genannt. Die Offnung 
wird von unten verengt durch einen vom m. levator veli palatini verursachten Wulst (Levator- 
mulst). Vom unteren Ende des labium posterius zieht eine Schleimhautfalte, plica salpingo- 
pharyngea, an der lateralen Wand verschieden weit abwiarts. Hinter dem torus tubarius er- 
streckt sich eine meist spaltformige Tasche, recessus pharyngeus [Rosenmuelleri], weit lateral- 
warts. Die Abgrenzung der pars nasalis von der pars oralis ist unscharf und unyollstandig 
durch das velum palatinum gebildet. Die pars oralis (s. Figg. 574, 603 u. 607) la8t lateral 
den arcus pharyngopalatinus erkennen und ist von der pars laryngea nicht genauer abzugrenzen. 
In der pars laryngea (s. Fig. 607) zieht vom lateralen Rande der epiglottis die niedrige plica 
pharyngoepiglottica \ateralwarts. Unter und hinter ihr liegt jederseits zwischen der plica 
aryepiglottica und der lamina cartilaginis thyreoideae, welche unmittelbar von der Schleimhaut 
tiberzogen ist, eine tiefe, nach unten rinnenférmig auslaufende Grube, recessus piriformis ; in 
ihrem vordersten Teile zieht eine niedrige Falte, plica nervi larynget, schrig abwirts und median- 
warts. In der tela submucosa finden sich Schleimdriisen, glandulae pharyngeae (nicht gezeichnet), 
verstreut, dichter hinter der tonsilla pharyngea und im recessus pharyngeus. 

Muskeln des Gaumens (musculi palati et faucium). 

M. pharyngopalatinus (s. auch Figg. 602, 609 u. 612). Form: dreieckig, diinn, lang. 
Lage: gréBtenteils im arcus pharyngopalatinus. Ursprung: breit in der tela submucosa der 
hinteren Wand der pars laryngea pharyngis und vom hinteren Rande der lamina cartilaginis thyreoi- 
deae vor dem m. constrictor pharyngis inferior, Ansatz: Fasern laufen vor dem m. constrictor 
pharyngis medius konvergierend aufwarts, erst lateralwirts, dann medianwiarts, und strahlen quer 
im Gaumen aus; einige Fasern gehen zum hamulus pterygoideus, andere als m. salpingopharynyeus 
(s. Fig. 609) in der plica salpingopharyngea zum unteren Ende der lamina medialis cartilaginis 
tubae auditivae. Wirkung: beide nihern die arcus pharyngopalatini einander, heben den 
unteren Teil des Schlundkopfes und den Kehlkopf. Innervation: rami pharyngei n. vagi. 
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611. Rechte knorpelige Ohrtrompete, 


von der lateralen Seite, etwas von unten und hinten. 


(Die lamina lateralis des processus pterygoideus, der m. tensor veli palatini und die lamina mem- 
branacea der tuba auditiva sind teilweise, der m. pterygopharyngeus vollstindig weggenommen.) 


M. glossopalatinus (s. Figg. 590 und 602). Form: schmal, lang. Lage: im arcus 
glossopalatinus. Ursprung: am lateralen Rande der Zunge aus querlaufenden Fasern der 
letzteren. Ansatz: bogenformig aufwarts, strahlt quer im weichen Gaumen aus. Wirkung: 
beide verengern den isthmus faucium. Innervation: rami pharyngei n. vagi. 

M. uvulae (s. Figg. 602, 609 u. 610). Form: schmal; haufig paarig. Lage: in der uvula, 
der oberen Fliche naher, teilweise hinter den tibrigen Muskeln. Ursprung: Sebnenplatte 
der mm. tensores veli palatini. Ansatz: riickwarts und abwirts zur Spitze des Zapfchens. 
Wirkung: verkiirzt das Zipfchen, hebt es nach hinten oben. Inn ervation: rami pharyngei 
n. vagi (manche Autoren: n. palatinus posterior, s. 8. 719). 

M. levator veli palatini (s. auch Figg. 602, 608—610, 613 u. 971—974). Form: platt- 
zylindrisch. Lage: im obersten Abschnitt der lateralen Schlundkopfwand, unmittelbar vor dem 
recessus pharyngeus. Ursprung: facies inferior pyramidis ossis temporalis, unmittelbar vor 
foramen caroticum externum; kleiner Teil vom lateralen Ende der lamina medialis der cartilago 
tubae und angrenzendem Teil der lamina membranacea tubae. Ansatz: Fasern laufen parallel 
dem unteren Rande der lamina medialis der cartilago tubae abwirts, medianwarts und nach 
yorn, verursachen am ostium pharyngeum tubae einen Schleimhautwulst (s. Figg. 603 u. 607 
u. §. 523) und gehen zum weichen Gaumen. Dort durchflechten sie sich mit den anderen Muskeln 
und verbinden sich hauptsichlich mit dem gleichen Muskel der anderen Seite. Wirkung: hebt 
das Gaumensegel, verengert das ostium pharyngeum und erweitert den isthmus tubae auditivae. 
Innervation: rami pharyngei n. vagi (manche Autoren: n. palatinus posterior, s. S.. 749). 

M. tensor veli palatini (s. auch Figg. 602, 608—610, 613 u. 971—974). Form: dreieckig, 
platt, diinn. Lage: lateral von lamina membranacea tubae auditivae und m. levator veli palatini, 
medial yon m. pterygoideus internus. Ursprung: fossa scaphoidea ossis sphenoidalis, lamina 
(cartilaginis] lateralis und (am isthmus) lamina membranacea tubae auditivae, spina angularis ossis 
sphenoidalis. Ansatz: Fasern konvergieren nach unten und vorwarts zu einer kleinen Sehne, 
welche sich um den sulcus hamuli pterygoidei herumschlingt (dort bursa m, tensoris veli pala- 
tint, s. Fig. 610) und medianwirts in den weichen Gaumen ausstrahlt; dort (s. Fig. 602) be- 
befestigt sie sich teilweise am hinteren Rande der pars horizontalis ossis palatini, teilweise hingt 
sie mit den Fasern der anderen Seite zusammen. Wirkung: spannt vorderen Teil des weichen 
Gaumens; 6ffnet tuba auditiva. Innervation: n. tensoris veli palatini (vom n. mandibularis). 
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von hinten. 


(Rechts ist der gréBte Teil des m. constrictor pharyngis inferior, links sind die mm. digastricus 
und stylohyoideus weggenommen.) 
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613. Muskeln des Schlundkopfes, von rechts. 


(Arcus zygomaticus, ramus mandibulae sind vollstindig, m. hyoglossus teilweise entfernt.) 
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Die tunica muscularis pharyngis (s. 8. 523) besteht hauptsichlich aus den drei 
mm. constrictores pharyngis (Schlundschnirer), welche die hintere und laterale Wand um- 
greifen, und von denen immer der untere den oberen von hinten her teilweise bedeckt; aufer- 
dem noch aus den Endausbreitungen der mm. pharyngopalatinus (s. S. 523) und stylo- 
pharyngeus. Die Schlundschniirer der beiden Seiten gehen hinten in der Medianebene teilweise 
ineinander iiber, (teilweise hingen sie mit einem Bindegewebsstreifen, raphe pharyngis 
(s. Fig. 612), zusammen, der meist nur im obersten Teile deutlich ist und sich am tuberculum 
pharyngeum oss. occipitalis befestigt. Der oberste Schlundschniirer reicht nicht bis an die 
Schidelbasis hinauf, sondern lift jederseits an der hinteren und lateralen Wand ein etwas 
wechselndes Feld frei, in welchem die tela submucosa pharyngis sichtbar ist; sie ist Bee dicker 
und wird fascia pharyngobasilaris (s. Figg. 612.u. 613) genannt. 

M. constrictor pharyngis superior (s. Figs. 609, 612 u. 613) aeneihert von 
Teilen des Kopfes. Er wird eingeteilt in: 

1. M. pteryyopharyngeus. Ursprung: hinterer Rand der lamina medialis des pro- 
cessus pterygoideus und hamulus pterygoideus. . 

2. M. buccopharyngeus. Ursprung: raphe pterygomandibularis (s. 8. 265), teilweise 
zusammenhingend mit Fasern des m. buccinator. 

3. M. mylopharyngeus. Ursprung: hinteres Ende der linea mylobyoidea mandibulae 
im Bereiche des dritten Mahlzahnes. 

4. M. glossopharyngeus (s.auch Fig. 590). Ursprung: aus quer in der Zungenwurzel 
verlaufenden Fasern, welche zwischen den hinteren Biindeln des m. genioglossus zum Vorschein 
kommen und, bedeckt vom m. hyoglossus, schrég nach oben ziehen. 

Die Fasern laufen gréftenteils horizontal nach hinten; die oberen ziehen meistens etwas 
nach aufwirts (s. Fig.612) und kénnen dabei sehnig die Schidelbasis erreichen; die unteren 
biegen hinten etwas nach abwarts. Der Muskel ist hinten teilweise vom m. constrictor pharyngis 
medius bedeckt. Akzessorische Biindel (s. Fig. 612) entspringen haufig am vorderen Rande 
des foramen caroticum externum, steigen hinter dem Muskel an der Grenze zwischen lateraler 
und hinterer Wand abwarts und biegen schlieBlich teilweise in die horizontale Richtung um. 

M. constrictor pharyngis medius (s. Figg.589, 590, 612 u. 613) kommt vom 
Zungenbein, und zwar als: 

1. M. chondropharyngeus. Ursprung: cornu minus ossis hyoidei. 

2. M. ceratopharyngeus. Ursprung: cornu majus ossis hyoidei. 

Die vordersten Urspriinge sind vom m. hyoglossus bedeckt; hinten laufen die mittleren 
Fasern horizontal, die anderen divergieren nach oben und nach unten und kénnen oben sogar 
die Schidelbasis erreichen. Der Muskel ist im unteren, gréferen Abschnitt hinten vom m. con- 
strictor pharyngis inferior bedeckt. 

M. constrictor pharyngis inferior (s. Figg. 612 u. 613) entspringt am Kehl- 
kopf. Er wird eingeteilt in: 

1. WM. thyreopharyngeus. Ursprung: laterale Fliche der lamina cartilaginis thyreoideae 
(linea obliqua). 

2. M. cricopharyngeus. Ursprung: nach hinten konvexer Sehnenbogen, der zwischen 
tubereculum thyreoideum inferius und lateraler Flache der cartilago cricoidea ausgespannt ist 
und den m. cricothyreoideus teilweise iiberbriickt (s. S. 572), sowie laterale Fliche der carti- 
lago cricoidea. 

Die obere, gréfere Masse der Fasern schlingt sich um den hinteren Rand der cartilago 
thyreoidea herum und lauft etwas divergierend median- und aufwarts. Die unteren Faserbiindel 
ziehen mehr horizontal, doch so, daB sie meistens mit den Fasern der anderen Seite konvexe 
Bogen bilden, welche teilweise nach oben gekriimmt sind, teilweise nach unten; die abwiarts 
gebogenen verschmelzen zwischen den nach unten konvergierenden Ursprungsbiindeln der 
Lingsmuskelfasern der Speiserdhre mit der Ringmuskelschicht der letzteren. 

Wirkung der mm. constrictores pharyngis: sie verengern den Schlundkopf. Inner- 
vation: Rami pharyngei n. vagi. 

M. stylopharyngeus (s. Figg. 589, 609, 612 u. 613). Form: schlank, abgeplattet. 
Lage: oben zwischen m. constrictor pharyngis superior und m. stylohyoideus, sowie zwischen 
a. carotis interna und externa, unten in der Wandung des Schlundkopfes, medial von den 
mm. constrictores pharyngis medius et inferior. Ursprung: Wurzel des processus styloideus. 
Ansatz: zieht abwarts und medianwirts und senkt sich divergierend vor dem oberen Rande 
des m. constrictor pharyngis medius in die Wand des Schlundkopfes ein. Ein Teil der 
Fasern zieht an der hinteren Wand medianwarts, der andere Teil lauft weiter nach abwirts 
und (s. Fig. 609) gelangt vor dem m. pharyngopalatinus teilweise in der plica pharyngo- 
epiglottica zur vorderen Filache des Kehldeckels, teilweise in der plica aryepiglottica zum 
m. aryepiglotticus (s. S. 575) und zum Schild- und Ringknorpel, teilweise (s. Figg. 609 u. 612) 
zum oberen Rande der lamina cartilaginis thyreoideae. Wirkung: erweitert den Schlundkopf, 
hebt den Schlundkopf und Kehlkopf. Innervation: rami pharyngei n. vagi (niheres s. 8. 733). 
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614. Speiseréhre und Luftrdhre mit ihrer 
Umgebung, von vorn. 


(Die pleura ist beiderseits bis auf ihren obersten Abschnitt entfernt.) 
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615. M agen, wenig gefiillt, von vorn. ) 
(Die rote Linie gibt die Form und Lage des Magens bei stirkerer Fiillung an.) 


Die Speiseréhre (oesophayus) (s. auch Figg. 365, 570, 574, 607, 614, 688 u. 689) ist ein 
muskuléses Rohr und beim Manne durchschnittlich 25 em Jang; sie beginnt als Fortsetzung des 
Schlundkopfes hinter der eartilago cricoidea, vor dem 6. Halswirbel (pars cervicalis), verliuft 
durch das spatium mediastinale posterius der Brusthdhle (pars tho: acalis) abwirts, gelangt 
durch den hiatus oesophageus diaphragmatis in die Bauchhohle (pars abduminalis) und miindet 
in der Héhe des 10.—12. Brustwirbels in die cardia des Magens. Sie liegt dabei mit Aus- 
nahme des untersten Abschnittes unmittelbar vor der Wirbelsaule, in der oberen Halfte zugleich 
hinter der Luftrdhre, im- unteren Abschnitt der pars thoracalis hinter dem Herzbeutel und dem 
linken Vorhof. Sie verlauft ziemlich gerade vor der Mitte der Wirbelsiule und weicht dabei oben 
etwas nach links, in der Mitte, wo sie an die rechte vordere Seite der aorta thoracalis und an die 
linke Seite der v. azygos tritt, wenig nach rechts ab; im untersten Teile der pars thoracalis zieht 
sie, leicht nach links und vorn gewendet, an die vordere Fliche der aorta thoracalis und geht vor 
dieser, etwas links von der Medianebene, schrag durch das Zwerchfell. Im mittleren Teile der 
pars thoracalis liegt die Speiserdhre besonders mit ihrer hinteren Wand der pleura media- 
stinalis dextra auf eine linyere Strecke dicht an (s. Fig. 690), im untersten Teile kommt sie 
auf eine kurze Strecke der pleura mediastinalis sinistra sehr nahe (s. Fig. 688). Die pars ab- 
dominalis ist sehr kurz und verliuft vor der pars lumbalis diaphragmatis, unmittelbar binter 
der impressio oesophagea der Leber nach links und abwiarts. Die Speiseréhre ist oben im leeren 
Zustande von vorn nach hinten stark abgeplattet, ihr Lumen ein frontal gestellter Spalt; im 
ganzen Brustteil ist sie beim Lebenden weit offen. Sie nimmt von oben nach unten an Durchmesser 
im allgemeinen zu, besitzt aber ringférmige Kinschniirungen, und zwar am haufiysten in drei 
Stellen: hinter der cartilago cricoidea, hinter der bifurcatio tracheae und im hiatus oesophageus 
des Zwerchfelles; die oberste ist sehr haufig die engste. 
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616. Oberflachliche Magenmuskulatur, von vorn. 


Die Wandung der Speiserdhre besteht aus drei Schichten. Nach dem Lumen zu liegt 
die Schleimhaut, tunica mucosa, von graurétlicher bis weiflicher Farbe; unter ihr die binde- 
gewebige tela submucosa. In letzterer zerstreut finden sich Schleimdriisen, glandulae oeso- 
phageae; doch besitzt auch die Schleimhaut selbst am oberen und unteren Ende Driisen von 
abweichendem Bau. Die duBerste Schicht, tunica muscularis, setzt sich aus einer inneren 
Ring- und einer éuferen Lingsschicht zusammen (s. auch Figg. 609, 612, 613 u. 617). Die 
Biindel der letzteren entspringen an der hinteren Flache der cartilago cricoidea, umgreifen teil- 
weise die Jaterale Fliche der Speiserdhre und breiten sich auf dem ganzen Umfang derselben 
aus. Uber das Verhalten dieser Schichten an der cardia s. SS. 532 u.533.. Die Langsschicht hingt 
meistens durch sehr wechselnde schmale Faserziige (nicht abgebildet) mit der Riickflache der trachea, 
des linken bronchus (m. bronchooesophageus), mit der pleura mediastinalis sinistra (m, pleuro- 
oesophageus) und mit den Muskelfasern zusammen, welche den hiatus oesophageus umgeben. 

_ Der Magen (ventriculus, gaster) (s. auch Figg. 570, 615 u. 618) ist ene unpaare, sack- 
formige Erweiterung des Darmkanals, welche oben mit der Speiserdhre, unten mit dem Zwilf- 
fingerdarm zusammenhingt. Man unterscheidet an ihm eine nach yorn und rechts gewendete 
(partes anterior) und eine nach hinten und links gerichtete Fliche (parties posterior); diese 
gehen rechts durch die kiirzere curvatura ventriculi minor, links durch die lingere, starker 
gekriimmte curvatura ventriculi major ineinander tiber, an denen die Hauptstamme der 
Magengefafe verlaufen. Am oberen Ende der curvatura minor senkt sich die Speiseréhre in die 
Magenwand ein (cardia); der links davon gelegene, hdher hinaufragende, blindsackférmige Ab- 
schnitt heibt fundus ventriculi. Der mittlere, grote Abschnitt wird corpus ventricult genannt. 
Das corpus setzt sich mit einer meist recht- oder spitzwinkligen Abbiegung, der an der curva- 
tura minor in vielen Fallen eine verschieden stark ausgeprigte Einbiegung entspricht, in den 
nach rechts gerichteten Endabschnitt, den Mntleerungskanal, fort. 
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617. Mittlere und tiefe Magenmuskulatur, von vorn. 
(Die oberflichliche Schicht ist vollstindig, die mittlere teilweise abgetragen.) 


Magen (Fortsetzung). Der Entleerungskanal ist von annahernd zylindrischer Gestalt 
und wird meist kontrahiert gefunden; er ist gegen den Zwilffingerdarm durch eine ringférmige 
Einschniirung abgesetzt, welche die Stelle des pylorus (Pfortner) angibt. 

Die Form des leeren, zusammengezogenen Magens nihert sich derjenigen eines Rinder- 
hornes und ist oben breiter als unten; das Lumen ist auf dem Querschnitt sternformig. Bei 
der Fiillung andert der Entleerungskanal seine Form meistens gar nicht oder nur wenig; da- 
gegen erweitert sich fundus und corpus sowohl von der curvatura minor aus nach links als 
auch nach unten zu, so daB die winklige Abbiegung des Entleerungskanals zunimmt. 

Lage des Magens (s. Figg. 523, 555 u. 649—651). Die Hauptmasse des Magens liegt 
in der linken K6rperhilfte. Eine durch die beiden Kurvaturen gelegte Ebene sieht nach vorn, 
sowie etwas nach rechts und oben. In dieser Ebene legt sich der Magen in der Form eines 
Halbringes bzw. einer Schleife mit nach links, unten und vorn gerichteter Konvexitaét bogen- 
formig um die pars lumbalis des Zwerchfelles, um das tuber omentale des pancreas und um das 
tuber omentale und den processus papillaris der Leber. Der obere Teil der curvatura minor 
verliuft ziemlich konstant annahernd vertikal vor dem linken crus mediale des Zwerchfelles ; 
der Entleerungskanal ist bei kontrahiertem Magen und bei Riickenlage annahernd quer nach 
rechts und hinten, bei ausgedehntem Magen und bei aufrechter Stellung schréag nach rechts 
oben und hinten bzw. nach oben und hinten gerichtet. Der ausgedehnte Magen ist bei auf- 
rechter Stellung des Korpers schleifenformig gebogen. Der pylorus befindet sich stets oberhalb 
des kaudalen Magenendes. Er liegt weiter nach vorn als die cardia, bei leerem Magen in der 
Medianebene oder wenig links von ihr; bei gefiilltem Magen riickt er stark nach rechts. Bei 
Riickenlage findet er sich in der Regel an der rechten Seite des ersten Lendenwirbels, bei auf- 
rechter Stellung in der Regel in der Hohe des 3.—4. Lendenwirbels; diese Senkung des 
pylorus entspricht gréftenteils der gleichzeitig stattfindenden Senkung der Leber. 
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| 618. Magenschleimhaut, 
| 


hintere Hilfte, von vorn. 


(Der mittelstark ausgedehnte Magen ist in der grofen und kleinen Kurvatur durchgeschnitten.) 


Lage des Magens (Fortsetzung) (s. Figg. 650 u. 651). Der fundus grenzt hinten und 
oben unmittelbar an die Kuppel des Zwerchfelles, nach links und hinten an die facies gastrica 
der Milz. Der paries posterior sté&t an die facies anterior der glandula suprarenalis sinistra, 
an die facies anterior (impressio gastrica) der linken Niere, an die facies anterior des pancreas 
und an das mesocolon transversum und ist teilweise durch die bursa omentalis von diesen 
Organen getrennt. Der paries anterior liegt der impressio gastrica des lobus sinister und des lobus 
quadratus sowie dem tuber omentale der Leber an und ist bei leerem Magen fast vollstandig von 
diesen Teilen bedeckt. Bei gefiilltem Magen beriihrt der paries anterior links noch in gréBerer Aus- 
dehnung das Zwerchfell; aufferdem liegt dann ein dreieckiges Feld des corpus in der regio 
epigastrica unter dem margo anterior des linken Leberlappens und nach rechts vom Knorpel der 
8. (und 9.) linken Rippe der vorderen Bauchwand unmittelbar an (s. Fig. 649). 

Die dufere Oberfliche des Magens ist von der tunica serosa (Bauchfell) (s. Fig. 615) 
tiberzogen. Nur zwei schmale von der cardia zum pylorus verlaufende Streifen bleiben frei von 
ihr. Der eine zieht der curvatura minor entlang; neben ihm setzt sich das ligamentum hepato- 
gastricum an. Der andere verliuft hinter dem fundus und langs der curvatura major; neben 
ihm geht das lig. gastrolienale, das omentum majus und das lig. gastrocolicum ab. 

Unter dem Bauchfelliiberzug liegt die tunica muscularis. Sie besteht aus drei 
Schichten. Die duBerste Schicht, stratum longitudinale (s. Fig. 616) ist eine Fortsetzung der 
Langsmuskelfasern der Speiserdhre. Sie bildet einen schmaleren, kraftigen, geschlossenen Faser- 
zug lings der curvatura minor und einen breiteren, aber schwicheren, der tiber den fundus und 
die grofe Kurvatur hinzieht; auSerdem divergieren von der cardia aus Fasern nach dem corpus zu. 
Das an der curvatura minor verlaufende Biindel wird unter Divergenz der Fasern nach dem 
Entleerungskanal zu sehr diinn. Der Entleerungskanal besitzt eine auBere geschlossene Schicht 
von Lingsmuskelfasern, die nur zum kleinen Teil auf den Zwolffingerdarm tibergehen; die meisten 
biegen am pylorus in die Tiefe ab. Auf der vorderen und hinteren Flaiche des Entleerungskanales 
sind die Lingsbiindel besonders straff und dicht und werden ligamenta pylori genannt. 
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619 u. 620. Magenschleimhaut, 


aus der pars pylorica, von der Flache. 


Vererys 5:1. Vergr.: £6: 1. 

Magen. Tunica muscularis (Fortsetzung). Die zweite Schicht derselben, stratum 
circulare (s. Figg. 616 u. 617) bekleidet in gleichmafigen, ringformig verlaufenden Faserziigen 
den ganzen Magen mit Ausnahme des Fundusteiles; dabei bilden die obersten, an der rechten 
Seite der cardia entstehenden Fasern nur unvollstindige Ringe. Die Schicht hingt unmittelbar 
mit der Ringschicht der Speiserdhre und des Zwilffingerdarmes zusammen und springt am 
pylorus als besonders verdickter Ring, m. sphincter pylori (s. Fig. 618), in das Innere des 
Magens vor. Die dritte, tiefste Schicht, fidrae obliquae (s. Fig. 617), hangt an der linken Seite 
der cardia mit der Ringschicht der Speiserdhre zusammen. Die Fasern divergieren von dort 
aus auf den paries anterior und posterior, so daf die ersten der curvatura minor parallel 
zichen und fast bis zum Entleerungskanal gelangen, die letzten mehr quer zur Langsachse ver- 
laufen; simtliche Fasern biegen am Ende in die Richtung des stratum circulare um und setzen 
sich teilweise in dieses fort. An diese Fasern schliefen sich links oben solche an, welche den 
fundus in konzentrischen Ringen umkreisen. 

Die tunica mucosa (Schleimhaut) des Magens (s. auch Fig. 618) ist durch die binde- 
gewebige tela submucosa von der tunica muscularis geschieden. Sie besitzt eine graurétliche bis 
rosa Farbung und hebt sich an der cardia mit einer scharfen, gezackten Linie gegen die weiBlichere 
Schleimhaut der Speiserdhre ab. Im kontrahierten Magen bildet sie mit der tela submucosa 
zablreiche Falten, plicae mucosae. Langsfalten finden sich entlang der curvatura minor (die 
auch faltenfrei sein kann) und im Entleerungskanal; an den tibrigen Stellen sind die Falten 
unregelmaBig netzformig angeordnet. Diese Falten verschwinden bei starkerer Ausdehnung 
des Magens ganz. Am pylorus findet sich stets eine meist ringférmige Falte, valvula pylori, 
welche durch den m. sphincter pylori vorgetrieben wird und eine ovale Offnung umschlieBt. 
Auber den gréferen Falten sind noch feinere Erhebungen, areae gastricae, vorhanden, die 
durch eine grofe Zahl unregelmafiger, verschieden tiefer Furchen unvollstandig voneinander 
abgegrenzt werden; sie sind von grofer Verschiedenheit und einige Quadratmillimeter grof. 
Auf der ganzen Schleimhaut sieht man mit der Lupe kleinste Vertiefungen, foveolae gastricae, 
in welche die Magendriisen, glandulae gustricae [propriae] und glandulae pyloricae miinden. 
Die diinnen Scheidewainde zwischen diesen Griibchen tragen besonders in der pars pylorica 
kleine, liingliche, platte, zottenformige Fortsatze, plicae villosae, 
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621. Zwolffingerdarm und Bauchspeicheldrtse 


mit Bauchfelliiberzug, von vorn. 


(Von der pars superior duodeni ist ein Stiick abgeschnitten. Das Bauchfell ist unmittelbar da 
abgetrennt, wo es sich von den beiden Organen wegwendet.) 
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Der Diinndarm (intestinum tenue) (s. Fig. 570) ist ein zylindrisches Rohr; er beginnt 
am pylorus, fiillt mit zahlreichen Windungen einen grofen Teil der Bauch- und Beckenhéhle 
aus und endigt an seiner Einmiindung in den Dickdarm. Seine Linge betrégt im Mittel un- 
gefiihr 7*/, Meter, und sein Durchmesser nimmt von oben nach unten allmahlich ab. Der Dinn- 
darm wird eingeteilt in das duodenum und das intestinum tenue mesentertale. 

Als Zwélffingerdarm (duodenum) (s. auch Figg. 642, 643 u. 649—652) wird der 
unmittelbar an der hinteren Bauchwand festgeheftete Anfangsteil des Diinndarmes bezeichnet. 
Er bildet einen spiralig gebogenen, nach links oben offenen Ring, in dessen Konkavitat sich das 
pancreas hineinschmiegt, und dessen Endpunkte bei leerem Magen naher aneinander liegen als 
bei gefiilltem. Man unterscheidet an ihm eine pars superior, pars descendens und pars inferior. 
Die pars superior ist der kiirzeste Abschnitt und verliuft bei Riickenlage annahernd horizontal 
und nach hinten zu; bei leerem Magen zieht sie dabei zugleich von links nach rechts, bei gefiilltem 
Magen genau sagittal von vorn nach hinten oder gar von rechts nach links. Sie liegt nach 
rechts und vorn von der pars lumbalis des Zwerchfelles, von der v. portae, der a. hepatica und 
dem ductus choledochus, hinter und unter dem lobus quadratus der Leber, kreuzt die porta hepatis 
und biegt sich unter dem processus caudatus der Leber mit der flecura duodeni superior in 
die pars descendens um. Diese liuft vor dem medialen Rande der rechten Niere (bei gefiilltem 
colon ascendens etwas niher der Medianebene, als bei leerem), rechts von der v. cava inferior, 
hinter dem linken Abschnitt des rechten Leberlappens, hinter der Gallenblase und hinter dem 
colon transversum abwirts und etwas nach links und geht mit der flexura duodent inferior 
in die pars inferior iiber. Letztere zieht anfangs (pars horizontalis [inferior ]) vor dem Kérper 
des 3. oder 4. Lendenwirbels und vor der y. cava inferior quer nach links und wendet sich dann 
vor der aorta abdominalis stark nach aufwarts und etwas nach links (pars ascendens). Dieser 
letzte Abschnitt verliuft hinter der a. und v. mesenterica superior, gekreuzt von der radix 
mesenterii bis zur linken Seite des 2. Lendenwirbelkérpers und bis zur facies inferior pancreatis, 
biegt sich dort, bedeckt vom Magen, plotzlich stark nach rechts und vorn (flecura duodeno- 
jejunalis) und geht in das intestinum jejunum iiber. Bisweilen fehlt eine ausgesprochene pars 
horizontalis inferior; dann bildet die pars descendens mit der pars ascendens ein V. 
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622. Schleimhaut der pars descendens des 
| Zwolffingerdarmes. 


(Das Darmstiick ist an seiner rechten Seite aufgeschnitten und auseinander geklappt.) © 


Zwolf{fingerdarm (Fortsetzung). Die flexura duodenojejunalis ist durch den m. 
suspensorius duodeni (s. Fig. 693) am Zwerchfell festgeheftet. Dieser kleine, platte, dreieckige, 
aus glatten Fasern bestehende Muskel entspringt unmittelbar oberhalb des hiatus aorticus von 
den Faserziigen der pars lumbalis diaphragmatis. Er lauft vor dem plexus coeliacus und hinter 
dem panereas divergierend abwarts, liegt dabei links von der a. coeliaca und a. mesenterica 
superior und wird durch Fasern aus deren Umgebung verstarkt; an der Flexur strahlt er in 
die Langs- und Ringmuskelziige des Darmes aus. 

Eine tunica serosa (Bauchfelliiberzug) ist am Zwilffingerdarm nur teilweise vorhanden 
(s. Figg. 621, 651 u. 652). Von der pars superior sieht ein Teil der linken Wand in die bursa 
omentalis und ist von deren Bauchfell iiberzogen; die rechte und die obere Wand sind voll- 
stiindiger vom Bauchfell bedeckt, letztere bis auf einen schmalen Streifen, in dem das ligamentum 
hepatoduodenale abgeht. Die pars descendens besitzt an der rechten und vorderen Wand einen 
serdsen Uberzug, und nur das Feld zwischen den Abgangsstellen des mesocolon transversum 
ist frei von ihm. Die pars horizontalis [inferior] ist vorn und unten, die pars ascendens vorn 
und links vom Bauchfell bedeckt, letztere mit Ausnahme derjenigen Stelle, wo sie von der 
radix mesenterii gekreuzt wird. 

Die tunica muscularis gleicht vollstindig, die tunica mucosa im wesentlichen derjenigen 
des tibrigen Diinndarmes. Die Schleimhaut besitzt aber in der pars descendens noch besondere 
Bildungen (s. auch Fig. 642). Dort ist sie an der Grenze der hinteren und linken Wand durch 
den ductus choledochus zu einer, unten deutlicheren Lingsfalte, plica longitudinalis duodent, 
emporgehoben; diese enthalt einen kleinen Wulst, auf dem der ductus choledochus und der 
ductus pancreaticus |Wirsungi] entweder nebeneinander mit zwei Offnungen oder, wenn sie 
sich bereits vorher vereinigt haben, mit einer gemeinsamen Offnung ausmiinden. Etwas nach 
oben und yorn von dieser Stelle ist regelmifig eine kleinere, rundliche Erhebung, papilla duodent 
[Santorini], mit der Miindung des ductus pancreaticus accessorius [Santorini] vorhanden. 

Das intestinum tenue mesenteriale (s. Figg. 570 u. 647) fiillt mit zahlreichen 
Windungen den Raum aus, der rechts vom colon ascendens, oben vom colon transversum und 
mesocolon transversum, links vom colon descendens begrenzt ist, schiebt sich rechts und links 
teilweise vor die genannten Organe und erstreckt sich unten bis in die Hoéhle des kleinen 
Beckens. In der hinteren Wand dieses Raumes liegen, vom Bauchfell bedeckt, die unteren 
zwei Lendenwirbelkérper, der untere Teil der pars descendens und die pars inferior duodeni, der 
processus uncinatus des pancreas und die grofen Bauchgefaifke, sowie jederseits Teile der 
mm. iliopsoas, quadratus lumborum, der Niere und des Harnleiters. Vorn und. lateral ist der 
Diinndarm in wechselnder Ausdehnung vom grofen Netz bedeckt (s. Fig. 646) und durch dieses 
von dem Bauchfelliiberzug des m. transversus abdominis und der mm. recti abdominis geschieden. 
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6283. Abschnitt des intestinum jejunum, 
teilweise am Ansatz des mesenterium aufgeschnitten und auseinander geklappt. 


Vom intestinum tenue mesenteriale bezeichnet man ungefaihr die obere Halfte 
als intestinum jejunum (Leerdarm), die untere als tnutestinum tleum (Krummdarm); eine 
scharfe Grenze zwischen beiden ist jedoch weder an der Aufien- noch an der Innenflache vor- 
handen. Die Hauptanordnung ist sehr haufig folgende (s. Figg. 570, 647 u. 648): Der Anfangs- 
teil liegt in der regio hypochondriaca sinistra mit zwei Gruppen von Schlingen, die oben bis 
an die flexura coli sinistra reichen und teilweise vom colon transversum bedeckt sind; dann 
wendet sich der Darm durch die regio umbilicalis in die rechte Kérperhalfte, biegt dort um 
und verlaéuft wieder zurtick tiber die Medianebene; daraufhin bildet er einige Schlingen in der 
linken fossa iliaca, zieht wiederum nach rechts und steigt schlieBlich in das kleine Becken 
hinab, wo er den vom: Bauchfell ausgekleideten Hohlraum mit seinen Schlingen ausfillt; von 
dort aus geht dann das Endstiick wieder nach oben, biegt um den Rand des rechten m. psoas 
major nach rechts und senkt sich in der rechten fossa iliaca in das colon ascendens ein (s. auch 
Fig. 631). Abweichungen von dieser Verlaufsweise sind haufig. 

Die aufere Umhiillung des intestinum tenue mesenteriale ist durch die zarte tunica 
serosa (Bauchfelliberzug). gebildet (s. auch Fig. 626), die nur den schmalen Streifen frei lift, 
in dem sich das mesenterium an den Darm anheftet. Die zweite Schicht der Wandung be- 
steht aus der tunica muscularis; diese setzt sich aus einer diinneren, auferen, weniger voll- 
stindigen Lingsschicht, stratum longitudinale, und aus einer dickeren, inneren, ununterbrochenen 
Ringschicht, stratum circulare, zusammen (s. Fig. 626). Die innerste Schicht, tunica mucosa 
(Schleimhaut), ist von der vorhergehenden durch die tela submucosa (s. Fig. 626) geschieden. 
Letztere enthilt im Zwilffingerdarm die glandulae duodenales [Brunneri| (nicht gezeichnet) und 
in der ganzen Linge des Diinndarmes die Korper der noduli lymphatici; in die plicae circulares 
[Kerkringi] schickt sie streifenartige Fortsetzungen. Die Schleimhaut ist von rotlicher Farbe 
und besitzt folgende besondere Bildungen: 

a) Plicae circulares [Kerkringt] (s. auch Fig. 626) sind bestindige Falten, welche von 
der Schleimhaut und der tela submucosa gebildet werden. Sie fehlen in der pars 
superior duodeni, treten in der pars descendens duodeni auf und sind besonders zahl- 
reich und grof in der pars inferior duodeni und im oberen Drittel des intestinum 
jejunum; von da an nehmen sie wieder ab und fehlen im untersten Abschnitt des 
intestinum ileum gewéhnlich ganz. Sie verlaufen annahernd senkrecht zur Langs- 
achse des Darmes und erstrecken sich meistens nur tiber einen Teil des Umfanges; 
eine Anzahl von Falten bildet vollkommene Ringe, andere umkreisen den Darm 
in einer Spiraltour (seltener in mehreren). Dabei sind sie im oberen Teil linger und 
hoher, als im unteren Teil. Die Falten gabeln sich vielfach; haufig sind auch be- 
nachbarte durch schrige, niedrigere Ziige miteinander verbunden. 


Diinndarm. 537 


Tunica mucosa----— 


FNoduli 
lymphatici____/ 
aggregati 
|Peyeri] 


Noduli 
lymphatici _-* 
solitarii ~~ 


Tunica mucosa---; 


f 
ee 


eee 


ee 
Noduli lymphatici _~ 
solitarii a 


624 u. 625. Abschnitte des intestinum ileum, 


am Ansatz des mesenterium aufgeschnitten und ausgebreitet. 


(Oben von einem Darm mit vielen [Peyerschen] Lymphknotenhaufen, unten von einem Darm, 
in welchem die Lymphknotenhaufen nur sehr wenig entwickelt und durch eine vermehrte An- 
zahl einzelstehender Knétchen ersetzt waren.) 


b) Noduli lymphatict (Lymphknotchen) (s. auch Figg. 626—628) sind kleine, meist birn- 
formige Gebilde, deren dicker Kérper in der tela submucosa gelegen ist; ihre stumpf- 
kegelformige Spitze liegt in der tunica mucosa und bildet eine (zottenlose) kuppel- 
férmige Erhebung der Schleimhautoberflaiche. Sie stehen im intestinum jejunum 
meistens vereinzelt (nodult lymphatict solitari). lm intestinum ileum, vielfach auch 
im intestinum jejunum, sind sie teilweise zu meist 20—30 verschieden grofen, lang- 
lichen Peyerschen Haufen (noduli lymphatict aggregatt [Peyeri]) zasammengedringt, 
die dem Ansatz des mesenterium gegeniiber liegen; die Haufen kiénnen teilweise durch 
eine vermehrte Anzahl einzelstehender Knétchen ersetzt sein. 
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626. Bau der Dinndarmwandung. Verer.: 3:2. 


(Yon der Oberflaéche sind nach der Tiefe zu allmahlich immer mehr Schichten weggenommen.) 


c) Villi intestinales (Darmzotten) (s. Figg. 627 u. 628) sind kleine, bis 1 mm lange Er- 
hebungen der Schleimhautoberflache, die vom pylorus bis fast zum freien Rande der 
valvula coli vorhanden sind und dicht gedrangt auf den plicae circulares [Kerkringi| 
und zwischen ibnen stehen. Sie lassen nur die Kuppen der noduli lymphatici frei und 
sind im oberen Teile des Darmes etwas zahlreicher als im unteren. Im oberen Teile des 
Darmes sind sie auSerdem vielfach breiter, mehr blattartig, im unteren Teile schlanker, 
zylindrisch oder plattgedriickt; daneben kommen alle méglichen Zwischenformen vor. 

d) Glandulae intestinales [Lieberkuehni] (nicht gezeichnet) sind schlauchartige Driisen, 
welche in der ganzen Ausdehnung des Diinn- und Dickdarmes die Schleimhaut senk- 
recht zur Oberfliche durchsetzen. Sie stehen dichtgedringt zwischen den Zotten. — Ihre 
Miindungen sind mit der Lupe als kleine Licher sichtbar (s. Figg. 627, 628 u. 635). 

e) Glandulae duodenales [Brunneri] (nicht gezeichnet) sind Driisen, welche sich nur im 
Zwilffingerdarm finden, und deren Hauptkérper in der tela submucosa gelegen sind, 
wihrend die Ausfiihrungsginge zwischen den glandulae intestinales [Lieberkuehni] 
durch die tunica mucosa zu deren Oberfliche ziehen. Die Driisen sind am gréften und 
stehen am dichtesten in der pars superior duodeni; von da an werden sie allmablich 
sparlicher und verschwinden vollstindig auf der Hohe der flexura duodenojejunalis. 

Der Dickdarm (intestinum crassum) (s. Figg. 647—649) ist der auf den Diinndarm 
folgende, _variabelste Abschnitt des Verdauungsrohres. Er beginnt in der fossa iliaca dextra 
als intestinum caecum und umgreift dann einen Teil der Bauchhohle und die Diinndirme mit 
einer groBen Schlinge, die in der fossa iliaca sinistra endigt, und an der wir einen aufsteigen- 
den Schenkel (colon ascendens), einen queren (colon transversum) und einen absteigenden 
(colon descendens) unterscheiden. Sein SchluBstiick (colon sigmoideum) hingt als Schlinge in . 
das kleine Becken hinein und geht vor dem Kreuzbein in den Mastdarm iiber. Er ist im Mittel 
ungefahr 1°), Meter lang. Der Abschnitt vom intestinum caecum bis zum intestinum rectum 
wird als colon (Grimmdarm) zusammengefaBt. 
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627 u. 628. Zotten des Dinndarmes, 
aus dem oberen Teil. Vergr.: 12:1. - aus dem unteren Teil. 


Der Dickdarm ist dadurch gekennzeichnet (Figg. 629, 630 u. 632), da seine Oberflache 
nicht glatt zylindrisch ist, sondern durch drei Reihen von unregelmafigen, kolbigen Hervor- 
ragungen, haustra coli, ein hickeriges Aussehen erhalt. Diese Reihen von haustra sind durch 
drei in der Liangsrichtung des Darmes verlaufende bandartige Streifen der Laingsmuskulatur 
(s. S. 545), taentae colt, voneinander geschieden, auferdem aber in sich durch verschieden 
tiefe Furchen abgeteilt, denen an der Schleimhautoberflaiche sichelférmige Falten, plicae semi- 
lunares coli, entsprechen. Der Durchmesser des Dickdarmes ist gréBer, als derjenige des Diinn- 
darmes, nimmt aber nach dem Ende zu allmihlich ab. Die Fiillung des Dickdarmes mit Kot 
nimmt gewoéhnlich vom intestinum caecum an nach dem Mastdarm zu ab, so daf das colon 
descendens meist leer und zusammengefallen angetroffen wird; das colon sigmoideum ist da- 
gegen durch gréfere Gasmengen oder Kot starker ausgedehnt. 

Das intestinum caecum (Blinddarm) (s. Figg. 629—632) ist der blindsackférmige 
Abschnitt, der unterhalb der Einmiindung des intestinum ileum in den Dickdarm gelegen ist. 
Seine obere Grenze wird aufen durch eine tiefe, unvollstandige Furche bezeichnet, welche von 
dieser Einmitindungsstelle aus den Darm umgreift, und welcher innen die frenula valvulae coli 
entsprechen. Der kontrahierte Blinddarm (s. Fig. 630) ist in dieser Furche gegen das colon 
ascendens abgeknickt, so da er nach links, unten und hinten verliuft; er besitzt wenig aus- 
geprigte haustra und hat die Gestalt eines Kegels, von dessen Spitze unter mehr oder weniger 
deutlicher Verschmialerung, anfangs in der Richtung des Hauptrohres, der processus vermi- 
formis abgeht. Der ausgedehnte Blinddarm (s. Figg. 629, 631, 632 u. 654) ist. vom colon 
ascendens weniger deutlich abgeknickt und ist nach unten und wenig nach links gerichtet. Er 
hat eine ungefaéhr halbkugelige Form mit stark ausgepragten haustra; der processus vermiformis 
geht unvermittelt vom medialen Teile der hinteren Wand ab. Die drei taeniae coli ziehen nach 
dem Anfang des processus vermiformis zu; am zusammengezogenen Darme konvergieren sie 
dabei allmahlich, am ausgedehnten treffen sie in der Form eines T aufeinander. 

Der processus vermiformis (Wurmfortsatz) (s. Figg. 629—632 u. 654) ist ein schmaler, 
meist zylindrischer, hohler, blind endigender Anhang des intestinum caecum, dessen Linge, 
Kriimmung und Lage auferordentlich wechseln; im Mittel ist er 8,4 cm lang. Von seinem 
hinter und unter dem Endstiick des Diinndarmes gelegenen Ursprung aus liuft er gerade oder 
gewunden nach dem kleinen Becken zu oder hinter dem Blinddarm aufwirts oder hinter dem 
Diinndarm nach links oben zu, manchmal auch in anderer Richtung. Seine Lage ist dem- 
entsprechend verschieden; er wird dabei teilweise oder ganz vom Blinddarm bedeckt. Er ist 
auBen von einer ununterbrochenen Lingsmuskelschicht tiberzogen. Der processus vermiformis 
obliteriert. in den spateren Lebensjahren hiufig teilweise oder ganz. 
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629. Blinddarm, ausgedehnt, 


von hinten, nach Entfernung des Bauchfelliiberzuges. 


Lage des Blinddarmes (s. Figg. 647—649). Der Blinddarm rnht in der fossa iliaca 
dextra unmittelbar auf der fascia iliaca, durch diese vom m. iliopsoas geschieden. Im yvefiillten 
Zustande liegt sein unteres Ende etwas iiber der lateralen Hiilfte des ligamentum invuinale; 
seine rechte Wand sté®t an die laterale Wand der Bauchhéhle; seine vordere Wand ist unten 
und links von Diinndarmen iiberlagert und beriihrt oben und rechts unmittelbar die vordere 
Bauchwand; seine linke Wand erreicht eventuell den linken Rand des m. psoas major und die 
vasa iliaca externa. Im zusammengezogenen Zustande reicht das untere Ende nicht so weit 
nach abwarts, und die vordere Wand ist vorn vollstandig von Diinndarmsehlingen bedeckt. 

Die Wand des Blinddarmes besteht wie diejenize des ganzen Dickdarmes aus tunica 
serosa, tunica muscularis, tela submucosa und tunica mucosa. 

Die tunica serosa (Bauchfelliiber:ug) (s Figg. 631 u. 654) bekleidet in weitaus den 
meisten Fallen den Blinddarm und den Wurmfortsatz fast vollstindig; sie lat nur einen 
schmalen Streifen frei, der sich von der Kinmiindungsstelle des Dunndarmes aus bis nahe an 
die Spitze des Wurmfortsatzes erstreckt, und an dem das mesenteriolum processus vermiformis 
an den Darm herantritt. Zuweilen ist nur der untere Abschnitt der hinteren Wand vom 
Bauchfell itiberzogen; der obere Teil verhalt sich dann wie am colon ascenlens. 

Die tunica muscularis gleicht derjenigen des tibrigen Dickdarmes (s. 8. 545). 
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630. Blinddarm, zusammengezogen, 


von hinten, nach Entfernung des Bauchfelliiberzuges. 


Wand des Blinddarmes (Fortsetzung): 

Die tunica mucosa (Schleimhaut). (s. Figg. 631 u. 632) besitzt grubenartige Ver- 
tiefungen, welche den haustra, und plicae semilunares, welche den Einschniirungen an der Aufen- 
flache entsprechen. Die trichterformige Miindung des Wurmfortsatzes wird bisweilen links und 
oben von einer sichelférmigen Schleimhautfalte (ralvula processus vermiformis) umgeben. An 
der oberen-Grenze des HKlinddarmes liegt im hinteren Abschnitt der linken Wand die Ein- 
miindungsstelle des Diinndarmes innerhalb der valvula coli (Dickdarmklappe). Diese kommt 
dadurch zustande, daB das Endstiirk des Diinndarmes sich gewissermafen in die Héhlung des 
Dickdarmes einstiilpt (s. Fig. 632), und daf seine auBere Wand eine Strecke weit mit der- 
jenigen des Dickdarmes verwachst. So entstehen zwei von der Wand des Diinndarmes und 
Dickdarmes gebildete hohe Falten, /abinm superius und labium infertus der valvula coli, von 
denen die untere kiirzer sein kann als die obere. Beide Falten gehen an den Enden ineinander 
tiber und umschlieBen mit ihren gewulsteten Randern die eigentliche Diinndarmmiindung als 
spaltformige Offnung, deren Lingsdurchmesser gewohnlich von links oben nach rechts unten 
gerichtet ist Von der Vereinigungsstelle der beiden Falten geht vorn und hinten je eine 
hohe Schleimhautfalte des Dickdarmes aus, frenulum valvulae colt, welche beide gemeinsam 
mit dem labium superius eine sichelformige Gestalt haben, von links oben nach rechts unten 
verlaufen und sich fiber mehr als den halben Umfang des Darmes erstrecken; die hintere 
Falte ist linger und breiter. Sie entsprechen der tiefen Furche der AuBenflache an der Stelle, 
wo der Blinddarm gegen den Dickdarm abgeknickt ist (s. 8. 539). Die Dickdarmklappe soll 
bei Neugeborenen immer insuffizient, bei Kindern und Erwachsenen normalerweise suffizient 
sein. Weiteres tiber die Schleimhaut s. 8. 545. 
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631. Blinddarm, ausgedehnt, in seiner Lage, 


vorn teilweise erdffnet. 


(Die vordere Bauchwand ist nach rechts und unten umgeklappt, die Diinndérme sind gré8ten- 
teils entfernt.) : | 


Das colon ascendens (s. auch Figg. 647—650) beginnt an den frenula valvulae coli 
als unmittelbare Fortsetzung des Blinddarmes; es steigt von der fossa iliaca dextra aus vor 
dem hinteren Tejle der crista iliaca. zur Ngu@eren Flache des m. quadratus lumborum dexter 
nach oben und etwas nach hinten und wendet sich dann wieder etwas nach vorn zu; am 
unteren Pole der rechten Niere geht es mit der flexura coli dextra in das colon transversum 
tiber. Seine rechte Wand stot an die laterale Bauchwand, seine vordere ist im kontra- 
hierten Zustande vollstandig, im ausgedehnten Zustande nur teilweise von Diinndarmschlingen 
bedeckt und beriihrt sonst die vordere Bauchwand; seine linke Wand grenzt teilweise an den 
m. psoas major, teilweise an Diinndarmschlingen. 

Die flexcura coli dextra (s. Fige. 649, 650 u. 652) reicht entweder nur von unten an den 
unteren Pol der rechten Niere oder bedeckt ihn eine kleine Strecke weit; vorn und oben stést 
sie an die impressio colica der Leber. 
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632. Dickdarmklappe 


und benachbarte Darmstiicke, durchschnitten, von vorn. 


Das colon transversum (Quergrimmdarm) (s. Figg. 649 u. 652) lauft von der 
flexura coli dextra aus in einem nach vorn und zugleich etwas nach unten konvexen Bogen itiber 
die Medianebene nach links und etwas nach oben und geht unmittelbar rechts von der extremitas 
inferior der Milz mit scharfer Biegung (flexura coli sinistra) in das colon descendens itiber 
(s. Fig. 651); 6fters ist es nach unten stairker ausgebogen. Es grenzt dabei oben an die im- 
pressio colica der Leber, an den Kérper der Gallenblase und an die curvatura ventriculi major, 
liegt vor der pars descendens duodeni, vor dem pancreas, vor der pars ascendens duodeni und 
vor dem oberen Abschnitt der linken Niere; an seine untere Flache legen sich Schlingen des 
intestinum jejunum an, die sich namentlich links auch teilweise hinter ihm aufwarts schieben ; 
seine vordere Flaiche (s. Figg. 647 u. 656) ist vom omentum majus bedeckt und durch dieses 
yon der vorderen Bauchwand und (links) vom Zwerchfell geschieden. 

Die flexura coli sinistra ist schirfer abgebogen als die flexura coli dextra und liegt 
vor dem oberen Teil des lateralen Randes der linken Niere, regelmaéfig héher und weiter 
dorsal als die rechte: sie reicht bis an die Milz (s. S. 554) und kann bei leerem Magen bis 
in die linke Zwerchfellkuppe hinaufriicken. 

Das colon descendens (s. Figg. 648 u. 649) laiuft an der linken Seite des Kérpers in 
einem nach hinten und lateralwarts leicht konvexen Bogen zum unteren Pol der Niere und dann 
an der lateralen Seite des m. psoas vor dem m. quadratus lumborum, vor dem hinteren Teile der 
erista iliaca und vor dem m. iliacus nach unten und vorn zur fossa iliaca sinistra, biegt dort um 
und zieht parallel und tiber dem lig. inguinale sinistrum vor dem m. iliopsoas nach rechts, unten 
und vorn bis vor die linken vasa iliaca externa und vor den linken ductus deferens (beim Manne, 
das ligamentum teres uteri beim Weibe); dort geht es. in das colon sigmoideum iiber (s. auch 
Fig. 655). Es grenzt oben links an die laterale Bauchwand; seine vordere Wand kann unten 
teilweise der vorderen Bauchwand anliegen; sonst ist sie von Diinndarmschlingen iiberlagert 
(s. Fig. 647). Es ist wesentlich langer als das colon ascendens. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 35 
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633. Mastdarm, nach Entfernung des Bauchfelliiberzuges, von vorn. 


Das colon sigmoideum (s. Figg. 649 u. 655) bildet eine verschieden lange, be- 
wegliche, aus zwei ungefaihr parallel laufenden Schenkeln bestehende Schlinge. Diese hangt 
entweder in das kleine Becken hinab und liegt dessen linker und hinterer Wand an, oder sie 
steigt gerade nach oben oder schrig nach rechts oben zu: letztere Lage ist besonders haufig 
bei Neugeborenen. Das colon sigmoideum ist dabei gewohnlich von Diinndarmschlingen iiber- 
lagert. Am Ende geht es bogenformig oder gerade vor dem 3. Kreuzbeinwirbel in der Median- 
ebene in den Mastdarm iiber. Die Grenze ist unscharf und nur dadurch kenntlich, da die 
haustra, welche am colon sigmoideum zwar undeutlich, aber doch noch erkennbar sind, auf- 
héren, und daf von den drei taeniae die omentalis und libera sich zur Bildung des vorderen 
Verstarkungszuges der Liingsmuskulatur des Mastdarmes vereinigen, wihrend die taenia meso- 
colica in den hinteren Verstirkungszug tibergeht. 

Wand des Dickdarmes. 

Die tunica serosa (Bauchfelliiberzug) bedeckt nach Abschlu& der Entwicklung am colon 
ascendens und descendens nur die vordere, laterale und mediale Wand, lift dagegen die hintere 
Wand in wechselnder Ausdehnung frei. Das colon transversum ist fast vollstindig von ihr 
bekleidet; frei von ihr ist es nur langs der taenia mesocolica, wo das mesocolon transversum 
herantritt, und lings der taenia omentalis, wo das omentum majus abgeht. Das colon sigmoideum 
verhalt sich ahnlich wie eine Diinndarmschlinge: nur da, wo das mesocolon sigmoideum sich 
anlegt, bleibt ein schmaler Streifen vom Bauchfell unbedeckt. Den ganzen Dickdarm entlang 
finden sich in wechselnder Ausbildung lappenférmige, fetthaltige Duplikaturen der tunica serosa, 
«ppendices epiploicae, welche meistens neben den Taenien abgehen (s. Figg. 654 u. 655). 
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634. Mastdarm, eriffnet, von vorn. 


(Vorn ist ein Streifen herausgeschnitten. Die Schleimhaut ist teilweise abprapariert.) 


Wand des Dickdarmes (Fortsetzung): 

Tunica muscularis: Das stratum longitudinale ist auf drei Streifen beschrainkt, welche 
als taentae colt (s. Figg. 629—631, 648 u. 649) bezeichnet werden. Am colon ascendens und 
colon descendens lauft die taenia libera vorn, die taenta mesocolica hinten medial und die 
taenia omentalis hinten lateral (am colon sigmoideum entsprechend), am colon transversum 
(s. Figg. 648 u. 653) liegt die taenia liberia unten, die taenia mesocolica hinten, die taenia omentalis 
vorn oben. Das stratum circulare bildet eine zusammenhangende Schicht und ist an den plicae 
sigmoideae etwas verstirkt. Die Dicke der Muskulatur nimmt von oben nach unten etwas zu. 

Die tunica mucosa ist durch die bindegewebige tela submucosa mit der tunica muscularis 
verbunden und in grofen sichelférmigen Falten, plicae semtlunares colt (s. 8. 539), emporgehoben. 
Ihr feinerer Bau stimmt mit demjenigen im oberen Teil des Mastdarmes tiberein (s. 8. 547). 
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635. Schleimhaut des Mast- 6386. Querschnitt 


darmes (oberer Teil), von der Fliche. Aer pars analis recti. 
Vergr.271234; > Vergrica2 sat 

Der Mastdarm (intestinum rectum) (s. Figg. 633, 634, 649, 715, 716, 725 u. 727) ist das 
ungefahr 16 cm lange Endstiick des Darmes, das vom colon sigmoideum aus durch die untere Wand 
des kleinen Beckens zur unteren Offnung, anus, zieht. Er Jaéuft in der Medianebene anfangs ab- 
warts und riickwarts und zieht unmittelbar vor dem Kreuz- und Steifbein in einem nach vorn oben 
konkaven Bogen, flexura sacralts, abwirts und vorwirts bis zur facies posterior der prostata (beim 
Manne, zum unteren Teil der hinteren Scheidenwand beim Weibe); von dort aus geht er in einem 
stirker gekriimmten, nach vorn konvexen Bogen, flexura perinealis, nach abwiarts und hinten. 
Er ist oben vorn und lateral vom Bauchfell bedeckt; dann riicken die Umschlagsstellen des Bauch- 
felles allmahlich nach vorn und lassen die lateralen Wande unbedeckt. Von der vorderen Wand 
schligt sich das Bauchfell in der Gegend der rechten plica transversalis recti (s. 8.547) beim Manne 
in der Héhe der Ureterenmiindungen auf die Harnblase um und kleidet dabei eine Grube, die ex- 
cavatio rectovesicalis (s. 8.615), aus; beim Weibe wendet es sich zur hinteren Wand der Scheide in 
der Héhe des oriticium externum uteri und bildet die excavatio rectouterina [cavum Douglasi] 
(s. S. 623). Auf dieser Strecke ist der Mastdarm oben von Diinndarmschlingen oder vom colon sig- 
moideum bedeckt; unten legt sich seine vordere Wand beim Manne bei ausgedehnter Blase an 
deren hintere Flache, beim Weibe an den Uterus an. Unterhalb der Umschlagsstelle des Bauch- 
felles liegt die vordere Wand beim Manne dem fundus vesicae, den ductus deferentes und vesi- 
culae seminales, sowie der facies posterior prostatae an, beim Weibe der hinteren Wand der Scheide. 
Nahe oberhalb des anus ist der Mastdarm von den Fasern der mm. levatores ani und sphincter 
ani externus umgeben. Er besitzt auch in frontaler Richtung Kriimmungen, hervorgerufen durch 
laterale Querfurchen, welche den plicae transversales recti entsprechen (s. 8. 547). Der mittlere 
Abschnitt ist selten ganz leer; hiufiger ist er spindelférmig aufgetrieben zur ampulla recto. 
Der unterste, von den mm. levatores ani und sphincteres eingeschlossene, der pars analis recti 
(s. S. 547) entsprechende Teil wird immer leer und kontrahiert gefunden; er erscheint als ein 
enger Kanal, canalis analis, dessen spaltartiges Lumen in der Medianebene liegt. 

Wand des Mastdarmes. Tunica muscularis (s. auch Fig. 633). Das stratum longt- 
ludinale iiberzieht die ganze Oberfliche, bildet aber vorn und hinten je einen stirkeren und 
ktirzeren Faserzug (s. 8.544); nur im unterem Teil ist es gleichmifiger. Ein Zug glatter 
Muskelfasern, der am lig. sacrococeygeum anterius entspringt, m. rectococcygeus (s. Figg. 730 
bis 732), mischt sich ihnen teilweise an der Riickseite bei, gréBtenteils aber umgreift er den 
Mastdarm zwingenformig. Die Lingsfasern verflechten sich unten mit den Fasern der mm. 
levatores ani und gehen teilweise nach der Haut zu. Das stratum circulare ist in der Basis 
jeder plica transversalis verstirkt; am unteren Ende verdickt es sich allmahlich zum m. sphincter 
ant tnternus und reicht bis zur Grenze der iuSeren Haut. 
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mit Bauchfellfalten, von vorn. 


Wand des Mastdarmes (Fortsetzung). Die tunica mucosa (Schleimhaut) (s. Figg. 634 
bis 636) ist von der tunica muscularis durch die bindegewebige te/a submucosa geschieden. 
Sie bildet am ausgedehnten Mastdarm gemeinsam mit dieser (und mit einem Zug der Ring- 
muskelschicht) meist zwei sichelformige quere Falten, plicae transversales recti, welche mehr 
als den halben Umfang des Rohres umkreisen und von denen die eine untere, gréfite 6—6,5 em 
iiber dem anus rechts, die obere 9—10 cm tiber dem anus links liegt; eine dritte findet sich haufig 
links etwa 4 cm iiber dem anus. Unterhalb der ampulla recti erheben sich funf bis zehn Lingsfalten 
der Schleimhaut, columnae rectales [Morgagnit] , welche Lingsmuskelbiindel enthalten. Sie 
werden nach unten zu héher und breiter, und jede vereinigt sich mit den beiden benachbarten durch 
bogenférmige Schleimhautfaltchen, welche grubenartige, nach oben offene Vertiefungen, sinus 
rectales, begrenzen helfen. Die nichste Zone, annulus haemorrhoidalis, reicht unten bis zu 
der Linie, von welcher an Haare nebst Talgdriisen und glandulae circumanales auftreten; sie 
begrenzt den After (anus), ist bei Ausdehnung ziemlich glatt, sonst aber durch den m. sphincter 
ani internus zu einem Ringwulst vorgetrieben und durch radidr nach der Haut ausstrahlende 
Falten eingebuchtet. Am annulus haemorrhoidalis und etwas dariiber sind oft ampullenartige 
Erweiterungen des vendsen plexus haemorrhoidalis internus als kolbige Vortreibungen der 
Schleimhaut sichtbar. Das Gebiet der columnae rectales, der sinus rectales und des annulus 
haemorrhoidalis wird als pars analis recti zusammengefaBt. Die Schleimhaut hat im oberen 
Teil denselben Bau, wie im Dickdarm; sie ist wei lich, enthalt zahlreiche schlauchformige, 
senkrecht zur Oberfliche verlaufende glandulae intestinales [Lieberkuehn], deren Offnungen 
als kleine Locher mit der Lupe sichtbar sind (s. Fig. 635), und zwischen ihnen verstreut Lymph- 
knétchen, nodult lymphatict, deren Kuppen etwas tiber die Oberflache hervorragen (s. Fig. 634). 
Die Schleimhaut des annulus haemorrhoidalis ist etwas abweichend gebaut und vermittelt den 
allmihlichen Ubergang zur aueren Haut. 
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638. Leber mit den Umschlagsstellen des Bauchfelles, von oben. 


Die Leber (hepar) (s. auch Figg. 637 u. 639) ist eine unpaare, grofe, fast zwei Kilo- 
gramm schwere, rotbraune Driise von ungefahr keilformiger Gestalt, welche im obersten Ab- 
schnitt der Bauchhéhle gréftenteils rechts von der Medianebene in der regio hypochondriaca 
dextra und in der regio epigastrica gelegen ist, mit einem kleinen Teile aber auch in die regio 
hypochondriaca sinistra hiniiberreicht. Man kann an ihr fiinf Flachen unterscheiden, eine rechte, 
eine vordere und eine obere, welche als facies superior zusammengefakt werden, eine hintere, facies 
posterior, und eine untere, facies inferior. Die facies superior und inferior bilden zusammen den 
zugescharften margo anterior; dieser besitzt rechts eine seichtere Einkerbung, in welcher der 
fundus der Gallenblase sichtbar ist, links einen schirferen Einschnitt, zncisura umbilicalis. Durch 
diesen Hinschnitt und eine von ihm aus nach oben verlaufende Bauchfalte wird an der facies 
superior ein gréBerer, rechter Lappen, /obus hepatis dexter, von einem kleineren, linken, variablen, 
lobus hepatis sinister, geschieden. An der unteren und hinteren Flache ist der linke Lappen 
durch die entsprechend verlaufende fossa sagittalis sinistra abgegrenzt, wahrend vom rechten 
Lappen durch die ihr ungefihr parallelen fossae sagiltales dextrae ein mediales Gebiet ab- 
geteilt wird, das durch die quergestellte porta hepatis in den lobus quadratus und lobus caudatus 
[Spigeli] geschieden ist. Die rechte Fldche ist ungefahr rechteckig und allseitig etwas konvex; 
in die vordere, obere und hintere Flache geht sie allmahlich tiber, mit der unteren hilft sie den 
margo anterior bilden. Die vordere Fldche ist annihernd dreieckig und eben; sie ist gegen 
die obere Flache nicht scharf abzugrenzen und bildet mit der unteren den margo anterior. Die 
obere Fldche liegt wie die rechte und (gréftenteils) die vordere dem Zwerchfell unmittelbar 
an und ist der Wélbung desselben entsprechend gekriimmt; sie reicht rechts etwas héher hinauf 
als links und ist dazwischen leicht eingesunken (impressio cardiaca) ; wit der hinteren Fliche 
stéBt sie in einem abgestumpften Rande zusammen. Die facies posterior ist ungefihr recht- 
winkelig-dreieckig, uneben. Sie ist rechts konvex gekriimmt und vom rechten Leberlappen 
gebildet. Dann folgt nach links zu die obere fossa sagittalis dextra als flache Furche, fossa venae 
cavae, die von der vy. cava inferior ausgefiillt. wird; sie hilft unten die rechts von ihr gelegene 
dreieckige Grube, impressio suprarenalis, fiir die glandula suprarenalis dextra begrenzen. 
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639. Leber mit den Umschlagsstellen des Bauchfelles, von unten u. hinten. 


Leber (Fortsetzung). Der facies posterior gehért weiterhin der viereckige , laingliche 
lobus caudatus an, dessen Liangsachse vertikal steht und dem rechten crus mediale diaphrag- 
matis anliegt. Links folgt dann der obere Teil der fossa sagittalis sinistra als fossa ductus 
venost, welche sich verschieden weit vor den lobus caudatus erstreckt und in der Tiefe das 
strangformige ligamentum venosum [ Arantii], den obliterierten ductus venosus (s. S. 491), ent- 
halt. Neben dem oberen Teil dieser Furche liuft am linken Leberlappen die rinnenformige 
impressio oesophagea (fiir die pars abdominalis oesophagi) nach unten und links. Die facies 
infertor ist sehr unregelmifig und verlauft schrig nach vorn, unten und rechts; sie grenzt 
rechts an die hintere Flache mit einem stumpfen Rande, links an die obere, mit einem scharferen, 
der Fortsetzung des margo anterior. Der rechte Lappen besitzt vorn eine flache Grube, im- 
pressio colica, fiir die flexura coli dextra und das colon transversum; hinter ihr liegt rechts 
die langliche impressio renalis fiir die rechte Niere und links davon die flachere zmpressio 
duodenalis fiir die pars descendens duodeni. Von dieser aus zieht vor der fossa venae cavae 
und hinter der fossa vesicae felleae ein Substanzstreifen, processus caudatus, nach links zum 
unteren Rande des lobus caudatus; links von ihm ragt ein platter Fortsatz des letzteren, der 
processus papillaris, nach abwirts. Unmittelbar vor diesen Gebilden liegt die porta hepatis 
und vor ihr der lobus quadratus, der leicht ausgehohlt ist fiir die pars superior duodeni (im- 
pressio duodenalis) und pars pylorica des Magens. Rechts ist dieser Lappen begrenzt von der 
flachen unteren fossa sagittalis dextra, der fossa vesicae felleae, welche von der Gallenblase 
vollstindig verdeckt wird, links von dem unteren Teil der fossa sagittalis sinistra, der schmalen 
fossa venae umbilicalis, in welcher das strangformige ligamentum teres hepatis, die obliterierte 
v. umbilicalis (s. S. 491), gelegen ist. Am linken Leberlappen sieht man neben dem processus 
papillaris einen gréferen Wulst, tuber omentale, der dem omentum minus anliegt, umkreist 
von einer tiefen und breiten Rinne, impressio gastrica, in welcher der Magen die Leber beriihrt. 
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640. Gallenblase 
und Ausftihrungs- 
gang, durchgeschnitten. 
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' 641. Schleimhaut der Gallen- 
a blase, von der Flache.. Vergr.: 14:1. 


* Leber (Fortsetzung) (s. Figg. 637—639). Der 
hintere Teil der zugescharften Kante des linken Lappens 
besitzt nicht selten einen bindegewebigen, platten An- 
hang, appendix fibrosa heputis, von wechselnder 
GréBe; er ist der Rest der dort beim Neugeborenen 
vorhandenen Lebersubstanz und enthalt spater noch 
Teile der Gallengiinge, die vasa aberrantia hepatis 
(nicht gezeichnet), und Blutgefafe. 


Die Leber fiillt die Wélbung des Zwerehfelles rechts vollstindig, links teilweise aus und 


beriihrt diesen Muskel mit dem groften Teil ihrer facies superior und posterior. 


Sie ist dabei 


in weiter Ausdehnung von den unteren Rippen bedeckt; ihre vordere Flache liegt nur in der 
regio epigastrica oberhalb einer Linie, welche sich zwischen den vorderen Enden des rechten 9. oder 
10. und des linken 8. Rippenknorpels erstreckt, der vorderen Bauchwand unmittelbaran (s. Fig. 649) ; 


die incisura umbilicalis ist dabei etwas rechts von der Medianebene gelegen. 


Die facies inferior 


schmiegt sich an verschiedene Bauchorgane an, die samtlich Eindriicke an ihr hinterlassen 


(s. diese: S. 549). 


Die Leber ist gréBtenteils von der tunica serosa iiberzogen. 


Unter dem processus caudatus ist das foramen epiploicum [ Winslowi] gelegen. 


Frei bleibt von ihr nur 


die hintere Fliche des rechten Lappens, ein dreieckiges Feld der oberen Flache vor dem lobus 
caudatus, die porta hepatis, die fossae sagittales sowie zwei schmale Streifen: von letzteren zieht 
der eine von der incisura umbilicalis nach oben zu dem erwahnten dreieckigen Feld und ist 
an der Abgangsstelle des ligamentum falciforme hepatis gelegen, wahrend der andere von dem 
dreieckigen Feld nach links bis auf die appendix fibrosa verlauft und dem linken Abschnitt des 
ligamentum coronarium hepatis und dem ligamentum triangulare sinistrum zum Ursprung dient. 
Von der fossa ductus venosi und der porta hepatis geht das omentum minus ab. 

In der porta hepatis treten die Aste der v. portae und a. hepatica ein, diejenigen des 
ductus hepaticus aus, wiihrend die vv. hepaticae die Leber an der oberen Fliche in der Um- 
gebung der fossa venae cavae verlassen. 

Eine durch die v. cava inferior und den fundus der Gallenblase gelegte Sagittalebene 
teilt die Leber in zwei fast gleich schwere Abschnitte und trennt ziemlich genau die Gebiete 
der rechten und linken Aste der y. portae, der a. hepatica und des ductus hepaticus. 
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642. Ausfuhrungsgange der Leber und Bauch- 
speicheldrtse, von vorn. 


(In der Bauchspeicheldriise sind die Gange frei pripariert; der Zwilffingerdarm ist teilweise 
erdffnet; von der Leber ist nur der rechte Lappen erhalten und etwas abgedringt.) 


Der ductus hepaticus (s. auch Figg. 639 u. 640), der Ausfiihrungsgang der Leber, beginnt 
in der porta hepatis durch Vereinigung eines rechten und eines linken Astes. Er laiuft im 
ligamentum hepatoduodenale rechts von der a. hepatica propria und vor der v. portae abwarts und 
vereinigt sich bald spitzwinkelig mit dem ductus cysticus zum ductus choledochus (s. unten). 

Die Gallenbluse (vesica fellea) (s. auch Figg. 639—641 u. 649—652) ist ein langlicher, 
birnformiger Sack, der in der fossa vesicae felleae der Leber durch !ockeres Bindegewebe festgeheftet 
ist. Ihr breites, blindes und abgerundetes Ende, fundus vesicae felleae, ragt im gefiillten Zu- 
stande der Blase etwas iiber den margo anterior der Leber vor und beriihrt die vordere Bauchwand 
dicht medial vom vorderen Ende des rechten 9. Rippenknorpels. Vom fundus aus erstreckt sich 
das corpus vesicae felleae nach oben, hinten und etwas links und geht an der rechten Seite 
der porta hepatis unter plétzlicher Verengerung (collum vesicae felleae) in den ductus cysticus 
tiber. Die Gallenblase beriihrt unten das colon transversum und hinten die pars descendens 
duodeni. Der fundus und die hintere, untere Flache besitzen einen Banchfelliiberzug, tunzca 
serosa. Die Wand besteht aus einer zarten Schicht meist ringformig verlaufender Muskelfasern, 
tunica muscularis, und aus einer Schleimhaut, tunica mucosa, aus welcher sich zahlreiche, netz- 
formig angeordnete Leisten, plicae tunicae mucosae, erheben. Ihr Ausfiihrungsgang, ductus 
cysticus, verlaBt die Blase unter starker Abbiegung, zieht nach unten und links und verschmilzt 
nach kurzem Verlauf mit dem ductus hepaticus; seine Schleimhaut besitzt spiralig angeordnete 
Falten (valvula spiralis |Heistert/), welchen an der Aufenfliche Furchen entsprechen. 

Der ductus choledochus lauft in der Richtung des ductus. hepaticus anfangs im liga- 
mentum hepatoduodenale, rechts von der v. portae, dann im caput pancreatis an der Grenze 
der linken und hinteren Wand der pars descendens duodeni abwarts. Er durchbohrt die tunica 
muscularis derselben, zieht in der tela submucosa nach unten und miindet neben dem ductus 
pancreaticus oder gemeinsam mit ihm auf der plica longitudinalis duodeni. ° 
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643. Bauchspeicheldrtse, 


rechter Teil, auseinander gezogen, von vorn. 


(Das Bauchfell ist abprapariert.) 

Die Bauchspeicheldriise (pancreas) (s. auch Figg. 621 u. 642) ist eine unpaare, lange 
Driise von graurétlicher Farbe, welche in querer Richtung vor der hinteren Wand der Bauch- 
hdhle liegt. Man unterscheidet an ihr caput, corpus und cauda pancreatis. Das caput 
pancreatis fillt die Konkavitét der pars descendens und pars inferior duodeni aus und ist mit 
deren Wandung innig verbunden. Ein von links nach rechts zu gerichteter Einschnitt, zncisura 
pancreatis, in welchem die a. und vy. mesenterica superior verlaufen, trennt den unteren Teil, 
processus uncinatus [pancreas Winsloni], ab; dieser liegt unten der pars inferior duodeni an, 
schiebt sich oben hinter den oberen Abschnitt und ist auf seiner vorderen Flache fiir die a. und 
v. mesenterica superior rinnenformig ausgehéhlt. Vom oberen Teil des caput und vom Anfang 
des corpus erhebt sich ein breiter, stumpfkegelférmiger Wulst, tuber omentale, nach vorn und 
oben zu, dessen vom Bauchfell tiberzogene Kuppe die untere Flache des omentum minus beriihrt. 
Der vorderen Fliche, facies anterior, des caput liegen oben ein Teil des corpus und die pars 
pylorica des Magens, sowie die pars superior duodeni, unten Diinndarmschlingen an; zwischen 
beiden wird es vom colon transversum gekreuzt. Die hintere Flaiche (facies posterior) des caput 
ist von rechts nach links konkav gekriimmt und schmiegt sich vor dem 1. und 2. Lendenwirbel 
der pars lumbalis diaphragmatis, der aorta abdominalis und der v. cava inferior an; oben beriihrt 
sie die a. coeliaca, a. und v. mesenterica superior und den Anfangsteil der v. portae, sowie die v. lienalis 
und v. renalis sinistra, rechts den ductus choledochus. Das corpus pancreatis ist von rechts nach 
links etwas nach hinten konvex gebogen und hat eine dreiseitige, ungefahr prismatische Gestalt. 
Seine facies anterior ist nach vorn und oben zu gerichtet und ist konkav gekriimmt, ent- 
sprechend der Wélbung des paries posterior ventriculi, welcher ihr anliegt. Die facies inferior 
ist schmaler und leicht S-férmig gebogen. Sie ruht rechts auf der flexura duodenojejunalis, 
links auf dem Ende des colon transversum; dazwischen liegen ihr die Anfangsschlingen des 
Diinndarmes an. Mit der vorderen Flache bildet sie eine scharfe, der Wurzel des mesocolon 
transversum zugewandte Kante, margo anterior. Die facies posterior grenzt unmittelbar an die 
v. lienalis und y. renalis sinistra, die linke Nebenniere und Niere und besitzt eine diesen Organen 
entsprechende flache Vertiefung, sowie eine Rinne fiir die linken Nierengefife und die vy. mesen- 
terica inferior. Mit der unteren Fliche bildet sie den stumpferen margo posterior, mit der 
vorderen den schirferen, nach oben konkaven margo superior. Die cauda pancreatis ist das 
stumpfe nach links und oben gerichtete Ende, welches mit seiner schmalen unteren Fliche der 
flexura coli sinistra aufliegt und mit seiner hinteren Flache an den unteren Teil der Milz grenzt. 
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644. Milz, von vorn und etwas von rechts. 


(Das Bauchfell ist am hilus lienis abpripariert.) 

Bauchspeicheldriise (Fortsetzung): Die vordere und die untere Fliche sind vom Bauchfell 
tiberzogen (s. Fig. 621). Die hintere Fliche ist frei von ihm (s. auch 8. 567); auf’erdem bleibt 
noch quer vor dem caput und lings des margo anterior ein schmaler Streifen unbekleidet, 
welcher der Wurzel des mesocolon transversum zugewendet ist. Der oberhalb dieses Streifens 
gelegene Abschnitt gehért der bursa omentalis an. An dem unterhalb des Streifens gelegenen 
Absechnitt ist noch der Bezirk frei vom Bauchfell, in dem die a. und v. mesenterica superior 
zur Wurzel des Gekréses ziehen. 

Der Ausfiihrungsgang (ductus pancreaticus [Wirsungi]) (s. Fig. 642) beginnt fein in 
der cauda, zieht in der Driise nach rechts zum caput und verdickt sich dabei allmahlich unter 
Aufnahme zahlreicher enger Aste. Im caput verliuft er durch dessen unteren Abschnitt stark 
gewunden nach rechts und etwas nach abwarts, legt sich nahe seinem Ende an den ductus chole- 
dochus an und miindet entweder nach Vereinigung mit diesem oder gesondert von ihm auf der 
plica longitudinalis duodeni (s. auch Figg. 622). Im oberen Abschnitt des caput verlauft ein 
kleinerer Gang, ductus pancreaticus accessorwus [Santorini], vor dem ductus choledochus in 
querer Richtung, der sich meistens sowohl in den Hauptgang als auch in das duodenum (auf 
der papilla duodeni [Santorini], s. auch Fig. 622) 6ffnet, und dessen Durchmesser gewohnlich 
von links nach rechts etwas abnimmt; manchmal fehlt die Mtindung in das duodenum; zu- 
weilen ist der obere Gang starker oder mitindet gemeinsam mit dem ductus choledochus. 

Die Milz (Men) (s. auch Fig. 645) ist ein unpaares, weiches, lingliches, sehr verschieden 
eroBes Organ von dunkelbliulich-roter Farbe. Ihre gréfte nach links hinten und oben ge- 
wendete Oberfliche, facies diaphragmatica, ist glatt und konvex. Sie ist durch einen stumpfen 
Rand, margo posterior, von der schmalen, ebenen oder leicht konkaven, medianwarts und abwarts 
gerichteten facies renalis geschieden. Der schirfere, mehrfach eingekerbte margo anterior 
trennt die facies diaphragmatica von der stark ausgehéhlten, nach vorn und rechts sehenden 
facies gastrica. Auf dieser liegt nahe dem medialen Rande und parallel mit ihm eine Reihe 
von Vertiefungen oder eine Spalte, Atlus tients, in welcher die GefaiBe und Nerven ein- bzw. 
austreten. Der obere Pol der Milz, extremitas superior, ist medianwiirts gebogen, der untere 
Pol, extremitas inferior, nach links und abwirts gerichtet. Der an den letzteren grenzende 
Teil der medialen Flache geht meistens in ein ungefiihr dreieckiges, von den facies renalis und 
gastrica gut abgegrenztes Feld tiber, welches oben (unmittelbar neben dem hilus) der cauda 
pancreatis, unten der flexura coli sinistra zur Anlagerung dient. 
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645. Milz mit Bauchfell, 


von vorn und etwas von rechts. 


Milz (Fortsetzung): Lage (s. Figg. 650 u. 651). Sie liegt im hinteren Abschnitt der 
linken regio hypochondriaca zwischen dem hinteren Umfang des Magens, der linken Niere und 
dem Zwerchfell so eingeschoben, daf sie von vorn her nicht sichtbar ist. Ihre facies diaphrag- 
matica schmiegt sich dabei der konkaven Flache des Zwerchfelles so an, daB sie ungefahr dem 
Zwischenraum zwischen 9. und 11. linker Rippe entspricht, und daf ihr Langsdurchmesser der 
10. Rippe anndhernd parallel lauft; sie ist dabei von den Rippen auBer durch das Bauchfell und 
Zwerehfell teilweise auch durch die Pleurahéhle und die Lungen geschieden. Die extremitas — 
superior reicht bis nahe an die linke Seite des 10. oder 11. Brustwirbelkérpers. Die facies 
renalis sté%t an den margo superior der linken Nebenniere und an den oberen vorderen Teil 
des margo lateralis der linken Niere. Die facies gastrica grenzt vorn und rechts an den fundus 
und das corpus ventriculi; das dreieckige Feld unter ihr liegt der cauda pancreatis und der 
flexura coli sinistra an. Neben der letzteren findet sich also auch die extremitas inferior; sie 
ruht dabei in einer Tasche, welche vorn durch das ligamentum phrenicocolicum (s. Fig. 651) 
begrenzt wird. Dieses spannt sich membranartig von der flexura coli sinistra zur Gegend des 
Zwerchfellursprunges aus und besitzt einen nach oben gekehrten freien Rand; es hangt ur- 
spriinglich mit dem groBen Netz zusammen. 

Die Milz besitzt einen vollstindigen Bauchfelliiberzug (tunica serosa), der nur den 
hilus frei lat. Vom hilus aus zieht das Bauchfell vorn als ligamentum gastrolienale zur 
vorderen Platte des groBen Netzes und nach der curvatura ventriculi major zu. Hinten schligt 
sich das Bauchfell vom hilus aus auf die Niere und die untere Fliche des Zwerchfelles als 
ligamentum phrenicolienale um. 

Im ligamentum gastrolienale, im omentum majus oder im pancreas findet sich selten 
eine rundliche oder lingliche Mebenmilz, lien accessorius, von verschiedener Grofe; sie kann 
auch doppelt oder mehrfach yorkommen. 
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646. Baucheingewelde, von vorn. 


(Figg. 646—649 stammen von demselben Praéparat. Die Haut und Muskeln der vorderen Bauch- 
wand sind weggenommen; ihr Bauchfelliiberzug ist durchgetrennt und zuriickgeschlagen.) 
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647. Dunndarme, von vorn. 


(Figg. 646—649 stammen von demselben Priparat. Die vordere Bauchwand und das grofe 

Netz sind entfernt. An den Figg. 647 und 648 sind die Bezeichnungskreuzchen auf die zu- 

einander gehérenden Abschnitte des Diinndarmes und des Gekréserandes gesetzt. Der Verlauf 
der Diinndarmschlingen ist aus Fig. 648 ersichtlich.) 
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648. Windungen des Gekréses, von vorn. 


(Fig. 646—649 stammen von demselben Praparat. Das colon transversum ist nach oben ge- 
zogen. Der Diinndarm ist dicht an seinem Gekrése abgeschnitten und der Verlauf der nicht sicht- 
baren Teile des freien Gekroéserandes punktiert eingetragen. Siehe ferner Erklarung zu Fig. 647.) 
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649. Dickdarm und Wurzel des Gekréses, von vorn. 


(Figg. 646—649 stammen yon demselben Priparat. Das Diinndarmgekrése ist an seiner Wurzel 
abgetragen.) 


Bauchfell. 559 


Das Bauchfell (peritonaeum) (s. Fig. 656) ist die glatte, glinzende, serése Haut, 
tunica serosa, welche die Wande und Eingeweide der Bauch- und Beekenhohle in verschiedener 
Vollstindigkeit bekleidet; es ist durch eine diinne Lage lockeren Bindegewebes, tela subserosa, 
an seine Unterlage geheftet. Soweit es dié Wanduny dieser Héhlen und die an ihr festyehefteten 
grofen GefaB- und Nervenstiimme, sowie Teile der Harn- und Geschlechtswerkzeuge iiberzieht, 
wird es als perttonaeum parietale bezeichnet. Soweit es mit der Obertliche der meist freier 
beweglichen Abschnitte des Verdauungsrohres, der Bauchspeicheliriise, Leber und Milz, sowie 
einiger Teile der Harn- und Geschlechtswerkzenge fest verwachsen ist, heift es pertlonaeum 
viscerale; zu letzterem werden auch noch die Uberziige der Membranen gerechnet, welche sich 
zwischen der Bauchwand und einzelnen Eingeweiden frei durch die Bauchhéhle ausspannen, 
und in welchen die diesen Hingeweiden zugehdrigen GefaiBe und Nerven verlaufen. Peritunaeum 
parietale und peritonaeum viscerale gehen an ihren Randern unmittelbar ineinander tiber und 
kénnen so zusammen als ein groBer Sack aufyefabt werden, der beim Manne vollstandiy ge- 
schlossen ist und beim Weibe nur an dem ostium abdominale tubae uterinae auf jeder Seite 
eine Offnung besitzt. Die freie Oberflache des Bauchfelles umschlieBt einen Hohlraum, cavum 
perttonaet, welcher nur spaltartig ist, da die Eingeweide dichtyedréngt aneinander und an 
den Wanden anliegen; er enthilt eine sehr gerinve Menve klarer, seréser Fliissigkeit, welche 
die Oberflaiche befeuchtet, so da die Teile leicht aneinander vorheigleiten. Das peritonaeum 
parietale ist im allyemeinen etwas dicker als das peritonaeum viscerale; es ist durch die fascia 
transversalis an die mm. recti abdominis, an das hintere Blatt der vayina m. recti und an den 
m. transversus abdominis lockerer, an das Zwerchfell fester anyeheftet. 


Verlauf des Banuchfelles. Von der Riickflache des oberen Abschnittes der vorderen Bauch- 
wand und vom Zwerchfell geht annihernd in der Medianebene eine Bauchfellfalte, digamentum 
falciforme hepatis (s. Figg. 637, 638, 646 u. 647), ab, welche am Nabel niedrig beginnt und 
unter allmahlicher Hébenzunahme zur incisura umbilicalis und zur facies superior der Leber 
nach hinten und etwas nach rechts zu zieht; sie besitzt zwischen Nabel und incisura umbili- 
calis einen freien Rand, in welchem das ligamentum teres hepatis verliuft. Auf der impressio 
eardiaea der Leber weichen die beiden Blatter der Falte auseinander und gehen in die vurdere 
Schicht des ligamentum coronarium hepalis (s. Figg. 637 u. 638) iiber, welches von der unteren 
Zwerchfellflache ungefiihr in einer Frontalebene zur oberen Leberflaéche zieht. Links besteht diese 
Falte aus einer vorderen und hinteren sich unmittelbar berithrenden Bauchtellplatte, verlaiuft bis 
zur appendix fibrosa hepatis und endet dort mit einem scharfen, konkaven Rande, diyvamentum 
triangulare sttistrum. Rechts ist die Falte nur an ihrem auSersten rechten, freien Ende, 
ligamentum triangulare dexirum, aus zwei sich unmittelbar, bertihrenden Platten gebildet; 
sonst. entfernt sich die hintere Platte betrachtlich von der vorderen,: laBt die hintere Flache 
des rechten Leberlappens unbekleidet, schlayt sich teilweise auf die hintere Flache des Zwerch- 
felles, teilweise auf die vordere Flaiche der rechten Niere und Nebenniere und verlauft vor 
derselben bis zur flexura coli dextra. . Dabei ist zwischen der-unteren Leberflaéche und der 
Niere haufig eine besondere: Falte, ligamentum hepatorenale (s. Fig. 652), ausgespanot. 


Das Bauchfell tiberzieht die obere und untere Flache der Leber, spannt sich (s. Figg. 
650 u. 651) von der fossa. ductus venosi und von. der porta hepatis aus in Form einer Dupli- 
katur als kleines Netz, omentum minus, zur-unteren Flaiche des Zwerchfelles, zur rechten Seite 
der pars abduminalis der Speiseréhre, zur curvatura ventriculi minor und zur oberen Flache der 
pars superior duodeni und bekleidet dann diese Organe. Das omentum minus ist eine verschieden 
starke Membran, deren vorderes Bauchfellblatt zur vorderen Flache der genannten Organe zieht, 
und deren hinteres der bursa omentalis (s. 8. 561) angehért; der zum oesophagus und Magen 
gehende Abschnitt wird égamentum hepatogastricum genannt, ist in seinem oberen, zur Speise- 
rohre und cardia ziehenden, sichelfoérmigen Abschnitt streifiz und derber, in seinem unteren, 
der curvatura minor angehefteten Teil sehr diinn und schlaff. An den letzteren schlieBt sich 
rechts ohne scharfe Grenze der von der porta hepatis zum Zwolftingerdarm ziehende Abschnitt 
des omentum minus, léagamentum hepaloduodena.e, an; dieser ist dick, endet rechts mit einem 
freien, leicht konkaven Rande (s. auch Fig. 652) und enthalt in seinem Innern die a. hepatica 
propria (links und vorn), die v. portae (in der Mitte und hinten) und den ductus choledochus 
(rechts und vorn) (s. Figg. 555 u. 642), sowie den plexus hepaticus s. sympathici und Lymph- 
gefiBe. Aus der vorderen Fliche dieses Bandes erhebt sich haufig eine Falte, welche von der 
hinteren Fliche der Gallenblase entweder nur bis zur pars descendens duodeni verlauft, oder sich 
als igamentum hepatocolicum (s. Fig. 652) bis zum colon transversum verfulyen 1aBt. Von der 
Gegend, wo der freie Rand des lig. hepatoduodenale unten endigt, zieht haufig eine schwachere 
Falte, Ugamentum duodenorenale (s. Fig. 652), zur vorderen Flaiche der rechten Niere. 


. Das peritonaeum bekleidet die vordere obere Flache des Magens und geht links an der 

curvatura major als breites ligamentum gastrolienale (s. Fig. 650) riickwirts zur facies gastrica 

der Milz, tiberzieht die Milz und schlagt sich von ihrer facies renalis als ligamentum phrenico- 

lienale (nicht gezeichnet) auf die linke Niere und die konkave Zwerchfellflache um. 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. ; 36 
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650. Kleines Netz, von yorn. 


(Der linke Leberlappen ist vollstindig, das colon transversum gré8tenteils entfernt der Magen 
ist etwas abwiirts, die Milz etwas nach links gezogen.) 


Verlauf des Bauchfelles (Fortsetzung). Von der curvatura major des Magens aus hingt 
das groBe Netz, omentum majus, schiirzenartig vor dem colon transversum und yor den 
Diinndarmen verschieden weit nach abwiirts (s. Fig. 646) und endigt unten mit einem gezackten 
Rande. Dieser breite Bauchfellanhang ist meistens diinn und durchsichtig, enthalt aber viel- 
fach entlang den GefaiSen gréBere Fettanhaufungen. Er besteht in der Jugend aus vier 
Blattern (s. auch Fig. 656), von denen die beiden vorderen miteinander verwachsen sind und 
ebenso die beiden hinteren; die zwei vorderen gehen an der curvatura yentriculi major un- 
mittelbar aus der tunica serosa des paries anterior und posterior ventriculi hervor, die zwei 
hinteren setzen sich an der taenia omentalis des colon transversum in die tunica serosa dieses 
Darmstiickes und dann in das mesocolon transversum fort; am freien Rande gehen die beiden 
auBeren und die beiden inneren Blatter unmittelbar ineinander iiber. In fetaler Zeit (s. Fig. 656) 
ziehen die beiden hinteren Blatter oberhalb des colon transversum bis zur hinteren Bauchwand; 
spater legt sich aber das mesocolon transversum und das colon transversum von unten her an 
diesen Abschnitt des primitiven groBen Netzes an und verwichst mit ihm. Der recessus inferior 
omentalis (s. 8. 561) erstreckt sich urspriinglich in das grofe Netz bis an seinen freien Rand hin, 
verschwindet aber schon in der Jugend oder spiater hiufig mehr oder weniger vollstandig durch 
Verwachsung der beiden diesen Raum begrenzenden, mittleren Bauchfellblatter. Wenn diese 
Verwachsung bis zum colon transversum fortschreitet (was rechts eher als links geschieht), dann 
ziehen die vorderen beiden Blatter des groBen Netzes von der curvatura ventriculi major ganz 
oder teilweise unmittelbar zum colon transversum und bilden ein ligamentum gastrocolicum. 
Links gehen die vorderen beiden Blatter direkt in das ligamentum gastrolienale (s. S. 559) 
iiber und hangen mit dem ligamentum phrenicocolicum (s. 8. 554) zusammen. | 


Ligamentum phrenicocolicum 


1 
1 
' 
t 
' 
! 
| 
| 


| 
1 
| 
| 
J 


Bauchfell. 561 


Ligamentum hepatogastricum 


: t : Ventriculus 
Vestibulum bursae omentalis \ Processus papillaris hepatis 
\ \ 
i \ \ A F 
Ligamentum hepatoduodenale : % \ Recessus superior Recessus lienalis ; 
Sonde im foramen \ _ x \ \ Teele | eee ee 
i tro- ‘ 
epiploicum =|. \ ‘ ‘ \ \ inbnercanied | (margo anterior) 
Lobus hepatis dexter x \ ay re \ | | 
aie ae \ \ 
: | 


Ae es, 
| ye 
| t 

ve 


+= tell 


| 
| 
| 
! 
{ 
43 
=) 
| Ligamentum 
phrenicocolicum 


moh 
Vesica fellea’ / : zm 
Z i Pars superior duodeni! | 
Flexura coli dextra’ 4 : ; | 
Recessus inferior omentalis 


Radix mesenterii 


Flexura coli sinistra 
Schnittlinie des mesocolon transversum 
‘1Flexura duodenojejunalis 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


\ 
i 
| 
| 
| 
| 
H 


| Pars ascendens duodeni 


651. Netzbeutel, erdftnet, von vorn. 


(An dem Praparat von Fig. 650 ist noch ein Stiick des rechten Leberlappens entfernt und der 
Magen gréfBtenteils weggenommen; das mesocolon transversum ist kiirzer abgeschnitten.) 


Verlauf des Bauchfelles (Fortsetzung). Der Netzbeutel, bursa omentalis, (s. auch 
Fig. 656) ist ein vom Bauchfell allseitig umschlossener, spaltartiger Hohlraum, welcher nur an 
einer Stelle mit dem allgemeinen cavum peritonaei zusammenhangt. Diese Offnung, foramen 
epiploicum [Winslont] (s. auch Figg. 650 u. 652), wird begrenzt vorn vom ligamentum hepato- 
duodenale, oben vom processus caudatus der Leber, hinten von der vy. cava inferior und unten 
von der flexura duodeni superior. Von ihr aus fiihrt ein schmaler Gang, vestibulum bursae 
omentalis, unter dem processus caudatus und tiber dem caput pancreatis nach links bis zu einer 
in der Medianebene vorspringenden, sichelformigen Falte, plica gastropancreatica, in welcher die 
a. gastrica sinistra und v. coronaria ventriculi vom tuber ‘omentale _pancreatis zur rechten Seite der 
eardia verlaufen. Vom vestibulum aus steigt der recessus superior omentalis als schmale Bucht 
hinter dem ligamentum hepatogastricum und lobus caudatus [Spigeli] und vor der pars lumbalis 
diaphragmatis vertikal in die Hohe und iiberkleidet diese Teile mit seinem Bauchfelliiberzuge. 
Neben der plica gastropancreatica gelangt man in den Hauptabschnitt, der als recessus infertor 
omentalis von der cardia an bis in das groBe Netz nach abwirts zieht; seine vordere Wand 
wird gebildet durch den paries posterior des Magens, seine hintere durch die vorderen Flaichen der 
linken Nebenniere, des oberen Teiles der linken Niere und des pancreas, sowie durch das meso- 
colon transversum und colon transversum; alle diese Teile besitzen also einen der bursa omen- 
talis angehdrenden Bauchfelliiberzug. Uber den untersten, im omentum majus gelegenen Abschnitt 
des recessus inferior s. S. 560. Links erstreckt sich die bursa omentalis als recessus lienalis 
hinter das ligamentum gastrolienale fast bis zum hilus der Milz (s. auch Fig. 645). Die bursa omen- 
talis kann im Alter durch teilweise Verwachsung ihrer Bauchfellwandungen verkleinert werden. 
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652. Eingang zum Netzbeutel bei emporgezogener Leber. 
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653. Recessus duodenojejunalis, von vorn. 


(Das colon transversum ist emporgehoben, die Diinndarme sind mit dem Gekrése nach rechts gezogen.) 


Verlauf des Bauchfelles (Fortsetzung). Von der flexura duodenojejunalis an erhebt sich 
aus der hinteren Bauchwand eine grofe Bauchfellfalte, mesenterium (Diinndarmgekr ose), 
deren Abgangsstelle, radix mesenterii (s. Figg. 649 u. 651), von der linken Seite des zweiten 
Lendenwirbelkérpers vor der pars ascendens duodeni, der aorta abdominalis, der v. cava inferior 
und vor dem rechten Harnleiter schrig nach unten und etwas nach rechts zur rechten articulatio 
sacroiliaca zieht. Das Gekrése besteht aus einer Bindegewebsschicht, lamina mesentertt propria, 
in welche die Gefafe, Lymphknoten, Nerven und Fettmassen eingelagert sind, und ist beider- 
seits von der tunica serosa iiberzogen. Es ist an seiner Abgangsstelle schmal, verbreitert sich 
dann ziemlich plotzlich, legt sich in viele stark zickzackformig gewundene Falten (s. Fig. 648) 
und heftet sich schlieBlich am ganzen intestinum tenue mesenteriale an; dort geht sein Bauch- 
felliiberzug in die tunica serosa des Darmes tiber (s. Fig. 656). Die Lange des Gekrdses, von 
der Abgangsstelle bis zum Darm gemessen, nimmt von der flexura duodenojejunalis an distal- 
wirts zu, ist am groéften an denjenigen Schlingen, jwelche in das kleine Becken hinabhangen 
(s. S. 536), und wird dann wieder kleiner. 

Von der flexura duodenojejunalis zieht oben eine verschieden ausgebildete, sichelformige 
Bauchfellfalte, plica duodenojejunalis, welche die v. mesenterica inferior enthalten kann, nach 
links; etwas tiefer geht haufiy von der pars ascendens duodeni eine schmalere Falte, plica duo- 
denomesocolica, ab. Die beiden Falten, deren freie Rinder gegeneinander gekehrt sind, be- 
grenzen den recessus duodengjejunatis. 
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654. Bauchfelltaschen am Blinddarm, von vorn. 


(Der Diinndarm ist nach links gezogen, der Wurmfortsatz eingeschnitten.) 


Verlauf des Bauchfelles (Fortsetzung). Bis zum vierten Embryonalmonat ist der Dick- 
darm, genau so wie der Diinndarm an seinem mesenterium, an einer entsprechend gebauten 
Bauchfellduplikatur, mesocolon, beweglich aufgehingt, welche nur vor der Wirbelsiule mit dem 
peritonaeum parietale in Verbindung tritt. Urspriinglich sind also auch die unteren Abschnitte 
beider Nieren, die Harnleiter-und vasa spermatica interna, sowie jederseits die mm. quadratus 
lumborum und iliopsoas vom peritonaeum parietale tiberzogen. In der Folge geht aber die 
Beweglichkeit des Dickdarmes dadurch verloren, daB sich mesocolon und Dickdarm an benach- 
barte Abschnitte des Bauchfelles anlegen und mit ihnen in verschiedener Ausdehnung verwachsen. 
Dies geschieht in folgender Weise: das colon ascendens und seine Bauchfellfalte, mesocolon 
ascendens, schmiegt sich im vierten Embryonalmonat rechts von der radix mesenterii an die 
hintere Bauchwand an, und es verschmilzt das hintere Blatt des mesocolon mit dem dort 
urspriinglich vorhandenen peritonaeum parietale. Nach dieser Verwachsung setzt sich das 
peritonaeum parietale unmittelbar in die tunica serosa der rechten Wand des colon ascendens fort, 
und die hintere Wand des letzteren besitzt keinen freien Bauchfelliiberzug mehr. Die Anwachsung 
erstreckt sich gewdéhnlich nicht auf das intestinum caecum (s. S. 540). Hinter diesem findet 
sich daher eine nach unten zu offene Bucht, fossa caecalis; sie wird rechts durch die plica 
caecalts begrenzt, welche sich yom rechten unteren Ende der Anwachsungsfliche nach abwiirts 
zu ausspannt. Von der Kuppel der fossa caecalis erstrecken sich nicht selten eine oder mehrere 
kleine Vertiefungen, recessus retrocaecales, nach oben zu, deren Entstehung aus Unregelmafig- 
keiten in der Anwachsung des colon an das peritonaeum parietale zu erkliren ist. 
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655. Recessus intersigmoideus, von vorn und unten. 


‘(Das colon sigmoideum ist nach oben gezogen.) 


Verlauf des Bauchfelles (Fortsetzung). Hinter dem Endabschnitt des intestinum ileum 
hebt sich-von der: Riickwand eine ungefihr viereckige Bauchfellfalte, mesenteriolum processus 
vermiformis (s. Fig. 654), ab. Diese heftet sich an die taenia mesocolica des Blinddarmes 
und an den oberen Rand des processus vermiformis und geht dort in deren tunica serosa tiber. 
Von der vorderen Wand des letzten Diinndarmstiickes zieht eine verschieden ausgebildete 
Bauchfellfalte, plica teocaecalis, zum Blinddarm und zur vorderen Flaiche des mesenteriolum 
(s. Fig. 654); sie enthilt glatte Muskelfasern und begrenzt. von vorn den sehr verschieden 
grofen, nach unten und links offenen recessus tleocaccalis inferior. Oberhalb dieses Diinn- 
darmabschnittes geht eine schmale, dreieckige Bauchfellfalte von der vorderen Fliche des mesen- 
terlum vor dem Diinndarm vorbei nach rechts und abwiarts zum Dickdarm; sie bildet die vordere 
Wand des nach links offenen, meist kleinen recessus tleocaecalis superior (s. Fig. 654). 

Das colon transversum und seine Bauchfellduplikatur, mesocolon transversum, legt sich 
im vierten Embryonalmonat auf der rechten Seite an das dort vorhandene peritonaeum parietale, 
sowie an den unteren Pol der rechten Niere, an den unteren Abschnitt der pars descendens 
duodeni, an die pars inferior duodeni und an den processus uncinatus pancreatis an. Das hintere 
Blatt des mesocolon verwichst dann dort mit dem peritonaeum parietale und mit dem Bauch- 
felliiberzug der Niere, des duodenum und des pancreas, so dafi spiter das Bauchfell von der 
vorderen Fliche der rechten Niere und des oberen Abschnittes der pars descendens duodeni un- 
mittelbar auf das colon transversum tibergeht (s. Fig. 652). Links schmiegt sich das primire 
mesocolon transversum von unten her an die urspriinglich bis zur hinteren Bauchwand gehenden 
beiden hinteren Blatter des primitiven omentum majus (s. 8. 560 u. Fig. 656), und sein oberes 
Blatt, sowie die tunica serosa der oberen Flache des colon transversum verschmilzt mit dem 
hintersten Blatt des primitiven omentum majus zur Bildung des sekundaren, endgiiltigen mesocolon 
transversum. Dadurch heften sich spater die beiden hinteren Blatter des omentum majus unmittel- 
bar an das colon transversum an, so dafi dieses gewissermafen zwischen diesen Blaittern des 
groBen Netzes liegt, und die obere Fliche des colon transversum, sowie das obere Blatt des 
mesocolon transversum sehen dann in die bursa omentalis. 

Das colon descendens und seine Bauchfellfalte, mesocolon descendens, schmiegt sich 
im fiinften Embryonalmonat links von der Wirbelsiule an die hintere Bauchwand an und 
verwachst dort mit dem peritonaeum parietale genau so wie rechts das mesocolon ascendens ; 
diese Anwachsung reicht nach unten zu gewodhnlich bis an den medialen Rand des linken 
m. psoas major (s. auch Fig. 693), kann aber in der fossa iliaca in wechselnder Ausdehnung 
ausbleiben. Kleine Gruben an der linken Seite, die hinter den Darm fiihren, recessus para- 
colici, entstehen ahnlich wie die recessus retrocaecales (s. 8. 564). 
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656. Verlauf des Bauchfelles, rot, 
am Medianschnitt eines Mannes (von W. Braune), etwas schematisiert. 


(Die punktierten roten Linien beziehen. sich auf embryonale Verhaltnisse [s. SS. 560 u. 565].) 


Bauchfell. 567 


-. Plica-umpbiliealis media | ieeapiticns | M. rectus abdominis 


Plica umbilicalis lateralis | 


A. epigastrica inferior 


Aunulus ingui- 


Plica epigastrica A , nalisabdominalis 


Peri- 
tonaeum 
parietale \ 


iliopsoas 
Faseia iliaca 


\ Ductus deferens 


N. femoralis / ' oe 


oi 
i 
' 
| 


|\ tee 
/ \ hee 
| “Shee 
Mee 

Lge al 


e s ° . / iy \ : . 
Fovea inguinalis lateralis / i ‘ A. iliaca externa 
A, iliaca externa! \ ’ Ligamentum inguinale 
\ |Pouparti|] 


y 
ae eb 
V.iliaca externa! | | \ fs 
j \Annulus femoralis 
| 


Vie} 
Ort des annulus femoralis ! 
Fovea inguinalis medialis! 


| 
| 
| 
Ligamentum umbilicale laterale 


— 


: 
| I 
| F H 
I | Vesica | 
Plica pubovesicalis \ urjnaria |! Ureter 
Fovea supravesicalis ‘Vesicula seminalis 


657. Vordere Bauchwand untere Hilfte), von hinten. 


(Der hintere Teil des Beckens ist durch einen Frontalschnitt entfernt; das Bauchfell ist rechts 
teilweise abprapariert. Vergl. dazu Fig. 386. Die Blase ist kontrahiert.) 


Verlauf des Bauchfelles (Fortsetzung). Das colon sigmoideum und seine Bauchfell- 
duplikatur, mesocolon sigmoideum, verwiichst nicht mit dem peritonaeum parietale, bleibt also 
stets frei beweglich. Die Abgangsstelle dieses mesocolon bildet einen /\ (s. Fig. 693), dessen 
linker Schenkel dem unteren Ende der Anwachsungsflache des mesocolon descendens entspricht 
(s. S. 565), und dessen rechter Schenkel vor dem promontorium nach unten und rechts zieht. 
Von der Spitze des /\ geht eine verschieden grofe, trichterformige Bucht, recessus inter- 
sigmoideus, entlang den aa. sigmoideae verschieden weit aufwirts (s. Figg. 655. u. 693). 

Auch duodenum und caput pancreatis sind urspriinglich an einer Bauchfellplatte frei be- 
weglich, werden aber spiiter wie das colon an die hintere Bauchwand dadurch festgeheftet, dal 
die hintere (urspriinglich rechte) Flaiche der Platte mit dem peritonaeum parietale verwachst. 

Der hinter dem primiren peritonaeum parietale gelegene Raum, welcher die Nebennieren, 
Nieren, Harnleiter, die groBen Gefi®e und Nerven enthilt, heift spatium retroperitoneale. 

‘Die Riickfliiche der vorderen Bauchwand ist vom peritonaeum parvetale iiberzogen. Aus 
ihm erheben sich unterhalb des Nabels im ganzen 5 Falten (s. auch Fig. 386). Die plica 
umbilicalis media, welche durch das ligamentum umbilicale medium (s. 8. 601) abgehoben wird, 
liuft anndhernd in der Medianebene; die plica umbilicalis laterals, in welcher das ligamentum 
umbilicale laterale (s. S. 446) gelegen ist, zieht abwarts und lateralwirts zum Beckeneingang. 
Die plicae umbilicales sind mitunter nicht deutlich, meistens oben niedrig, unten héher; sie 
sind gewohnlich in ihrem obersten Abschnitte verschmolzen. Zwischen diesen Falten liegt 
jederseits iiber dem Schambein, hinter dem m. rectus abdominis, die fovea supravesicalis. 
Weiter lateral wird die plica epiyastrica von der a. epigastrica inferior emporgehoben; sie ist 
nur unten deutlich. Lateral von ihr liegt hinter dem annulus inguinalis abdominalis die 
fovea inguinalis lateralis, medial yon ihr die fovea inguinalis medialis ; von dieser fiihrt 
vor der plica umbilicalis lateralis sehr haufig eine Tasche verschieden weit medianwiarts. 
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fascia colli und die Haut (bursa 
[mucosa] subcutanea prominentiae 
laryngeae s. S. 275), ist lateral 
teilweise von der Schilddriise, den mm. sternohyoidei, sternothyreoidei, thyreohyoidei, omohyoidei 
und constrictores pharyngis inferiores bedeckt und grenzt hinten an die pars laryngea pharyngis. 
Oben miindet er durch den aditus laryngis in den Schlundkopf, unten geht er in die Luft- 
rohre tiber. Er ist. beim Manne absolut und relativ gréSer als beim Weibe und besitzt ein 
Geriist aus Knorpeln. 

Kehlkopfknorpel (cartilagines laryngitis). Sie verknéchern im Alter meist voll- 
stiindig, beim Weibe spater als beim Manne. Die Verknécherung beginnt zwischen dem 15. und 
20. Jahre, 

Cartilago thyreoidea (Schildknorpel) (s. auch Fig. 670), unpaar, ist der gréBte, 
hyaline Knorpel und liegt im vorderen oberen Teil des Kehlkopfes. Sie wird von zwei vier- 
eckigen Platten, laminae [dextra et sinistra], gebildet, welche nach vorn und unten zu kon- 
vergieren und beim Mann unter einem Winkel (oben ca. 90°) zusammentreffen, beim Weib bogen- 
formig ineinander tibergehen. Die Vereinigungskante lauft beim Mann schrag nach hinten unten 
zu; ihr oberster, vorderster Punkt wélbt die Haut zur prominentia laryngea (s. Fig. 574) empor, 
die beim Weib kaum angedeutet ist. Die innere Flache ist glatt; die auBere Flache besitzt 
hinten hiufig eine von oben hinten nach unten vorn ziehende flache Leiste, ‘nea obliqua (f. d. 
mm. sternothyreoideus, thyreohyoideus u. thyreopharyngeus), welche oben an einem dreiseitigen 
Hocker, tuberculum thyreoideum superius, beginnt und unten an einem kleineren, wulstigen 
Vorsprung der unteren Kante, tuberculum thyreoideum inferius, endet. Unter dem tuberculum 
superius findet sich haufig ein Loch, foramen thyreoideum (s. Fig. 667), von wechselnder 
Gréfe. Der obere Rand ist jederseits konvex gekriimmt; der rechte und linke bildet in der 
Mitte einen verschieden tiefen Hinschnitt, tncisura thyreoidea [superior]. Der untere Rand 
besitzt jederseits zwei flache Vertiefungen von wechselnder Ausbildung. Vom hinteren fast ge- 
raden Rand erhebt sich jederseits nach oben und wenig nach hinten zu das cornu superius, 
nach unten und wenig nach vorn zu das kiirzere cornu inferius. Beide sind rundlich und 
etwas medianwirts gebogen; das untere besitzt am medialen Abhang seiner Spitze eine rund- 
liche Gelenkflaiche (f. d. facies articularis thyreoidea der cartilago cricoidea). 
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Cartilago cricoidea (Ringknorpe/) (siche 
Figg. 658—661), unpaar, aus hyalinem Knorpel, liegt 
unter dem Schildknorpel. Sie hat die Gestalt eines Siegel- 
ringes. Der vordere Abschnitt, a7cus, ist vorn niedrig 
und wird nach hinten zu allmahlich héher. Der hintere 
Abschnitt, damina, ist ungefihr sechseckig und héher; 
er ragt zwischen den hinteren Rindern des Schildknorpels 
in die Héhe. Seine vordere Flache ist glatt, seine hintere 
Flache besitzt zwei durch eine mediane Leiste getrennte, 
flache Gruben (f. d. mm. cricoarytaenoidei posteriores). Jede 
laterale obere Ecke der lamina triigt eine kleine, nach 
oben, vorn und lateralwirts sehende Gelenkfliche, facies 
articularis arytaenotdea (f. d. facies articularis der carti- 
lago arytaenoidea), welche zylindrisch gekriimmt ist. Jede 
laterale mittlere Ecke der lamina besitzt ue kleine, 
rundliche Gelenkfliche, facies articularis thyreotdea 
(f. d. cornu inferius der Least pe een 4 ; 664. Kehldeckel- 

Cartilago arytaenoidea (GieBheckenknorpel) ‘ 

(s. auch Figg. 665 u. 670), paarig, Ape ae der lamina knorpel, von hinten. 
des Ringknorpels im hinteren Abschnitt des Kehlkopfes 

und besteht aus hyalinem Knorpel mit Ausnahme des 

processus vocalis (und manchmal der Spitze), welcher elastischer Knorpel ist. Sie hat ungefihr 
die Form einer dreiseitigen Pyramide. Die hintere Flache ist stark konkav (f. d. m. arytaenoideus 
transversus); die mediale, schmale Flache ist eben und steht sagittal. Die laterale, zugleich 
nach vorn sehende Fliche besitzt nahe unter der Spitze einen kleinen Hocker; colliculus. Von 
diesem geht eine Leiste, crista arcuata, erst nach hinten, dann nach vorn unten bis zum pro- 
cessus vocalis; sie umschliefSt eine tiefe, von Schleimdriisen ausgefiillte Grube, fovea triangula- 
ris, und trennt sie von einer gréfferen, flacheren Hinsenkung, fovea oblonga (f. d. m. vocalis). 
Die schmalere, etwas schrig gestellte basis besitzt hinten eine lingliche, konkave facies articu- 
laris (f. d. facies articularis arytaenoidea der cartilago cricoidea); unmittelbar dariiber liegt die 
laterale, stumpfe Ecke, processus muscularis, fiir die mm. cricoarytaenoidei. Die vordere Ecke 
der basis, processus vocalis, ist langer und zugespitzt. Die Spitze, apex, ist abgestumpft und 
nach hinten gebogen; sie tragt einen kurzen, kegelformigen Ansatz, cartilago corniculata 
[Santorini], aus elastischem Knorpel, der nach hinten und medianwarts gerichtet ist. 

Cartilago cuneiformis [Wrisbergi], paarig, aus elastischem Knorpel, liegt dfters 
als lingliches Stibchen nahe vor dem GieSbeckenknorpel im hinteren Teile der plica ary- 
epiglottica (s. Fig. 673 im Wulst unter dem tuberculum cuneiforme). 

Cartilago epiglottica (Kehldeckelknorpel) (s. auch Figg. 665, 666 u. 673), unpaar, 
aus elastischem Knorpel, ist diinn, sehr biegsam, kartenherzformig, vielfach durchléchert und 
mit Griibchen versehen; sie ist tiber dem Schildknorpel hinter der Zungenwurzel und dem 
Zungenbein schrag nach hinten oben gerichtet. Unten besitzt sie eine starkere Spitze, petiolus 
epiglottidis, oben einen hiufig eingekerbten Rand. Ihre hintere Fliche ist sattelformig gekriimmt, 
und zwar nach hinten in sagittaler Richtung leicht konvex, in transversaler stark konkav. 
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665. Kehlkopf 
mit Bandern, 


von hinten. 


Binder und Gelenke des 
Kehlkopfes. 

Membrana hyothyreoi- 
dea (s. auch Fig. 667) zieht als 
schlaffe, bindegewebige Haut vom 
hinteren Rande des corpus und von 
den cornua majora ossis hyoidei 
(Schleimbeutel, s. S. 275) zum oberen 
Rande des Schildknorpels und teilt 
sich medial in eine vordere und eine 
hintere Schicht. Die vordere Schicht ist in der Mitte verstarkt durch elastische Fasern, welche 
das ligamentum hyothyreoideum medium (s. auch Fig. 673) bilden, ist lateral davon sehr diinn 
und verschmilzt ungefihr in der Mitte des cornu majus mit der hinteren Schicht (s. Fig. 669), 
die am lateralen Rande der cartilago epiglottica entspringt, mit dem lig. hyoepiglotticum zu- 
sammenhangt und sich nur lateral an den oberen Schildknorpelrand befestigt, medial dagegen 
hinter ihm in die Tiefe steigt. Die Membran besitzt ein Loch zum Durchtritt der a. u. vy. 
laryngea superior und des ramus internus n. laryngei superioris und ist an ihrem lateralen 
Ende jederseits zwischen den Spitzen des cornu majus ossis hyoidei und des cornu superius 
ceartilaginis thyreoideae durch elastische Fasern zu einem rundlichen Strang, agamentum hyo- 
thyrevideum laterale (s. auch Fig. 667), verdickt, welcher meistens ein (nicht selten verknéchertes) 
Faserknorpelstiickchen, caritt/ago triticea, enthalt. Zwischen beide Schichten schiebt sich jeder- 
seits von vorn her das hintere Ende eines Fettkérpers hinein (s. 8. 571 u. Fig. 667). 

Articulatio cricothyreoidea wird dadurch gebildet, daS jederseits die facies arti- 
cularis thyreoidea des Ringknorpels am cornu inferius des Schildknorpels gleitet. Die capsula 
articularis cricothyreoidea spannt sich zwischen den Randern der Gelenkflichen aus, ist sehr 
diinn und schlaff. Sie wird verstérkt durch die ligamenta ceratocricoidea, welche am cornu 
inferius des Schildknorpels. entspringen, und von denen das anterius (s. Fig.658) nach vorn 
und abwiarts, das /aterale nach abwirts zieht, wihrend das posterius von der Innenfliche des 
cornu inferius zum oberen Rande der lamina cartilaginis cricoideae medianwarts emporsteigt. 

Articulatio cricoarytaenoidea entsteht dadurch, da8 sich jederseits die facies 
articularis des GieBbeckenknorpels auf der facies articularis arytaenoidea des Ringknorpels be- 
wegt. Die capsula articularis cricoarytaenoidea geht iiberall dicht auBerhalb der Rander 
der Gelenkflichen ab, ist sehr diinn und schlaff. Sie wird an der Riickseite verstiirkt durch das — 
ligamentum cricoarylaenoideum posterius, welches vom oberen Rande der lamina cartilaginis 
cricoideae etwas divergierend zum medialen Teile der dorsalen Flache des GieBbeckenknorpels zieht. 

Synchondrosis arycorniculata wird die bewegliche, durch schlaffe Bindegewebs- 
ziige gebildete Verbindung zwischen der cartilago corniculata [Santorini] und dem apex carti- 
laginis arytaenoideae genannt. 
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666. Kehlkopf mit Bandern, von rechts. 


(Die lamina dextra der cartilago thyreoidea ist entfernt.) 


Binder und Gelenke des Kehlkopfes (Fortsetzung). 


Von der Spitze jeder cartilago corniculata. (s. Fig. 665) geht ein diinner Bindegewebszug, 
ligamentum corniculopharyngeum, abwarts und vereinigt sich hinter den mm. arytaenoidei mit 
demjenigen der anderen Seite zu einem Bandstreifen, welcher zum oberen Rande der lamina des 
Ringknorpels und zur vorderen Flache der Schlundkopfschleimhaut zieht; die unteren Fasern 
dieses Streifens werden ligamentum cricopharyngeum (nicht gezeichnet) genannt. 

Die cartilago epiglottica ist mit den anderen Knorpeln nur durch Bander verbunden. 
An die Zungenwurzel ist sie durch das ligamentum glossoesnglotticum (aus elastischen Fasern) 
(nicht gezeichnet) geheftet, welches in der plica glossoepiglottica mediana von vorn nach hinten 
zu ihrem oberen Abschnitt verléuft. Vom oberen Rande des Koérpers und der cornua majora des 
Zungenbeines zieht das ligumentum hyoepiglotticum (s. auch Fig. 673) als kurze aber breite 
Platte elastischer Fasern zur vorderen Flache des Kehldeckelknorpels und ist lateral mit dem - 
hinteren Blatt der membrana hyothyreoidea verschmolzen. Der petiolus epiylottidis ist durch 
das kraftige, aus elastischen Fasern bestehende ligamentum thyreoepiglotticum (s. Fig. 673) 
hinter und unter der incisura thyreoidea [superior] befestiyt. Der dreiseitige Raum zwischen 
dem ligamentum hyoepiglotticum, der vorderen Flache des Kehldeckelknorpels und dem liga- 
mentum hyothyreoideum medium enthalt jederseits einen Fettkérper (s. Figg. 667 u. 673), der 
sich lateral zwischen die beiden Schichten der membrana hyothyreoidea (s. S. 570) schiebt. 

Ligamentum cricotracheale nennt man die vertikalen, kurzen Bindegewebsziige, welche 
vom unteren Rande des Rinyknorpels zum oberen Rande der ersten cartilago trachealis verlaufen. 

Als conus elasticus (s. auch Fig. 675) bezeichnet. man eine Membran, deren elastische 
‘Faserziige vom unteren Rande und von der hinteren Flaiche des Winkels der cartilayo thyreoidea 
ficherformig nach dem oberen Rande des Boyens der cartilago cricoidea und nach den processus 
vocales der cartilayines arytaenoideae ausstrahlen. Die beiden Halften der Membran konvergieren 
nach oben medianwarts, ihre lateralen Flachen sind leicht ausgehéhlt. Der vorderste, dicke Abschnitt 
aus senkrechten Fasern, ligamentum cricothyreoidenm [medium] (s. auch Figg. 667, 668 u. 673), 
spannt sich in der Mitte vom unteren Rande des Schildknorpels zum oberen Rande des arcus 
cartilaginis cricoideae; er ist von Gefaéfen durchléchert und wird unten breiter. Die obersten, 
verstirkten Faserztige des conus entspringen jederseits als ligamentum vocale (s. auch Figg. 670, 
674 u. 675) nachst der Medianebene von der Mitte des Winkels der cartilago thyreoidea und 
laufen horizontal zum processus vocalis. Sie umschlieBen vorn ein kleines Knétchen elastischen 
Gewebes, welches Knorpelzellen enthalten kann, cartélago sesamoidea (nicht gezeichnet). 
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667. Kehlkopf mit Muskeln, von rechts. 


(Die vordere Schicht der membrana hyothyreoidea [mit dem lig. hyothyreoideum medium] ist 
weggenommen.) 


Biinder und Gelenke des Kehlkopfes (Fortsetzung). 


Membrana quadrangularis (s. Fig. 666) ist eine durch eingelagerte Driisen etwas 
zerkliiftete Membran aus elastischen Fasern, deren Biindel der Hauptsache nach in sagittaler 
Richtung horizontal, teilweise auch nach hinten unten absteigend verlaufen. Sie entspringt 
jederseits vorn oben am lateralen Rande der cartilago epiglottica, unten an der hinteren Flache 
des Winkels der cartilago thyreoidea und befestigt sich hinten an der cartilago corniculata 
[Santorini] und am medialen Rande des GieBbeckenknorpels. Die beiderseitigen Membranen 
konvergieren nach unten und medianwirts. Das untere Ende heiBt ligamentum ventriculare 
und besteht aus Fasern, welche am Schildknorpel etwas oberhalb des ligamentum vocale ab- 
gehen und horizontal nahe der Medianebene nach hinten zum medialen Rande der fovea triangu- 
laris des GieBbeckenknorpels ziehen. Ihr oberer Rand verlauft schriig von oben nach hinten 
unten und medianwirts. Die Membran bildet oben die Grundlage der plica aryepiglottica und 
enthalt dort hinten die cartilago cuneiformis [Wrisbergi]. 

Conus elasticus und membranae quadrangulares werden als membrana elastica 

laryngis zusammengefaBt. 
Muskeln des Kehlkopfes (musculi laryngis). 

M. cricothyreoideus (s. auch Figg. 356, 360, 583 u. 675), paarig. Form: vier- 
eckig, oben breiter und dicker. Lage: an der AuBenseite des Kehlkopfes, bedeckt von der 
glandula thyreoidea, sowie von den mm. sternothyreoideus und sternohyoideus. Die Muskeln der 
beiden Seiten lassen in der Mitte ein dreieckiges, oben breiteres Feld frei, in welchem das liga- 
mentum cricothyreoideum [medium] sichtbar ist. Ursprung: Unterer Rand und mediale Flache 
der lamina cartilaginis thyreoideae bis zur Spitze des cornu inferius. Ansatz: Aufienfliiche 
des arcus cartilaginis cricoideae. Die Fasern konvergieren ficherférmig nach unten zu, so dah 
sie im vorderen Abschnitt, pars recta, mehr vertikal, im hinteren Abschnitt, pars obliqua, 
schrager nach vorn zu ziehen; beide Abschnitte sind hiufig deutlich voneinander getrennt. Hinten 
ist der Muskel gewéhnlich von Ursprungsbiindeln des m. cricopharyngeus (s.8. 527) bedeckt 
und haingt mit ihnen zusammen. Wirkung: hebt den arcus, bewegt den oberen Rand der 
lamina des Ringknorpels (und die cartilagines arytaenoideae) dorsalwiirts und spannt dadurch 
die ligamenta yocalia. Innervation: ramus externus n. laryngei superioris (X). 
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668. Innere Kehlkopfmuskeln, von rechts. 


(Die lamina dextra der cartilago thyreoidea ist entfernt.) 


M. cricoarytaenoideus posterior (s. auch Figg. 609 u. 669), paarig. Form: 
dreieckig. Lage: an der hinteren Flache der lamina cartilaginis cricoideae, hinten unmittelbar 
bedeckt von der tela submucosa des Schlundkopfes. Ursprung: medialer und unterer Ab- 
schnitt der hinteren Flaiche der lamina cartilaginis cricoideae. Ansatz: Fasern konvergieren 
nach oben und lateralwarts zur hinteren F'liche und zur Spitze des processus muscularis carti- 
laginis arytaenoideae; dabei verlaufen die lateralen Fasern beinahe vertikal, die oberen fast 
horizontal. Wirkung: zieht den processus muscularis nach hinten und unten, dreht den 
GieBbheckenknorpel so, daf der processus vocalis lateralwarts und etwas nach oben riickt (die 
Stimmritze erweitert wird), und da’ das ligamentum vocale etwas gespannt wird. Inner- 
vation: ramus posterior n. laryngei inferioris (X). 

M. cricoarytaenoideus tateralis, paarig. Form: dreieckig. Lage: in der 
lateralen Wand des Kehlkopfes auf dem conus elasticus, bedeckt von der lamina cartilaginis 
thyreoideae, der glandula thyreoidea und den mm. sternothyreoideus, thyreohyoideus, sterno- 
hyoideus und thyreopharyngeus. Ursprung: oberer Rand und AuSenfliche des arcus carti- 
laginis cricoideae, sowie conus elasticus. Ansatz: mit konvergierenden Fasern nach hinten 
und oben zur vorderen Flache des processus muscularis cartilaginis arytaenoideae. Der Muskel 
ist sehr haufig vom m. thyreoarytaenoideus [externus] nicht geschieden. Wirkung: zieht den 
processus muscularis nach vorn und unten, so daf der processus vocalis medianwarts und wenig 
nach unten riickt (die Stimmritze verengert wird), und dafi das ligamentum vocale etwas ent- 
spannt wird. Innervation: ramus anterior n. laryngei inferioris (X). 

M. thyreoarytaenoideus fexternus] (s. auch Figg. 670, 674 u. 675), paarig, 
bildet mit dem m. vocalis eine gemeinsame, nur kiinstlich trennbare Muskelmasse. Form: 
diinn, viereckig. Lage: in der lateralen Wand des Kehlkopfes; medial liegt er oben der 
appendix ventriculi laryngis, unten dem m. vocalis und teilweise dem conus elasticus an; 
lateral ist er bedeckt von der lamina cartilaginis thyreoideae und den mm. thyreohyoideus und 
sternohyoideus. Ursprung: hintere Flache der cartilago thyreoidea, unmittelbar lateral vom 
m. vocalis, verschieden weit nach oben reichend. Ansatz: Fasern ziehen nach hinten und 
oben zur lateralen Kante des GieSbeckenknorpels; einige Biindel gehen dabei in den m. arytae- 
noideus obliquus tiber. Die oberen Fasern variieren sehr in ihrer Ausbildung. Wirkuneg: 
zieht die cartilago arytaenoidea nach vorn, dreht sie so, da8 der processus vocalis medianwirts 
und etwas nach unten riickt (die Stimmritze verengert wird), und daf das ligamentum yocale 
etwas erschlafft. Innervation: ramus anterior n. laryngei inferioris (X). 
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M. vocatis (s. auch Figg. 674 u. 675), paarig. bildet mit dem m. thyreoarytaenoideus 
{externus] eine gemeinsame, nur kiinstlich trennbare Muskelmasse. Form: dreiseitig prisma- 
tisch. Lage: im labium vocale: seine mediale Flache liegt dem ligamentum vocale und conus 
elasticus unmittelbar an, seine obere Flache verliuft nahe unter der oberen Flache des labium 
vocale, und seine laterale Fliche grenzt an den m. thyreoarytaenoideus [externus] (8. diesen). 
Ursprung: untere Hilfte der hinteren Fliche des Winkels der cartilago thyrevidea. Ansatz: 
die Fasern laufen parallel und horizontal nach hinten zum processus vocalis und zur fovea 
oblonga des GieBbeckenknorpels. Wirkung: zieht den processus vocalis nach vorn, erschlafft 
das ligamentum vocale. Innervation: ramus anterior n. laryngei inferioris (X). 
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M. ventricutaris (s. Fig. 675) werden einige mikroskopisch sichtbare Muskelbiindel 
genannt, welche in der plica ventricularis zwischen den Driisen in sagittaler Richtung von der 
lateralen Kante des Giefibeckenknorpels zum lateralen Rande des Kehldeckelknorpels verlaufen. 
Auferdem enthilt das Taschenband auch Ausliufer der mm. thyreoarytaenoideus [externus] 
und aryepiglotticus. 

M. thyreoepigtotticus (s. Fig. 668), paarig, sehr wechselnd. Form: langlich, diinn. 
Lage: in der lateralen Wand des Kehlkopfes; grenzt unten unmittelbar an den m. thyreo- 
arytaenoideus [externus], liegt medial unter der appendix ventriculi laryngis, oben der membrana 
quadrangularis an und ist lateral bedeckt von der lamina cartilaginis thyreoideae und von den 
mm. sternothyreoideus und sternohyoideus. Ursprung: mediale Fliche der lamina cartilaginis 
thyreoideae, unmittelbar neben dem m. thyreoarytaenoideus [externus]. Ansatz: die Fasern 
verlaufen bogenférmig nach aufwiirts und hinten teils gegen den Rand der plica aryepiglottica, 
teils gegen den Rand der cartilago epiglottica, verflochten mit dem m. aryepiglotticus. Wir- 
kung: erweitert den aditus und das vestibulum laryngis. Innervation: ramus anterior n. 
laryngei inferioris (X). 

M. arytaenoideus obliquus (s. Figg. 668 u. 669), paarig. Form: schmal, diinn. 
Lage: in der hinteren Wand des Kehlkopfes, vorn an den m. arytaenoideus transversus 
grenzend, hinten von der tela submucosa pharyngis bedeckt. Ursprung: hintere Flache des 
processus muscularis cartilaginis arytaenoideae. Ansatz: die Fasern laufen schrig median- 
und aufwiarts, durchkreuzen sich in der Medianebene mit denen der anderen Seite, gelangen 
zur Spitze des GieBbeckenknorpels der anderen Seite und befestigen sich teilweise dort; teil- 
weise ziehen sie mit Fasern, welche dort entspringen (m. aryepiglotticus), in der plica ary- 
epiglottica bogenférmig vor- und aufwarts und endigen in der membrana quadrangularis und 
am lateralen Rande der cartilago epiglottica. Oben hangt er mit Fasern des m. stylopharyngeus 
{s.S. 527) zusammen. Wirkung: verengert den aditus und das vestibulum laryngis. In- 
nervation: ramus anterior n. laryngei inferioris (X). 

M, arytaenoideus transversus (s. Figg. 669, 670 u. 673), unpaar. Form: 
langlich-viereckig, dick. Lage: in der hinteren Wand des Kehlkopfes; seine vordere Flache 
liegt der hinteren konkaven Flaiche der GieBbeckenknorpel an und wird zwischen ihnen von der 
Kehlkopfschleimhaut tiberzogen; seine hintere Fiche ist von den mm. arytaenoidei obliqui und 
von der tela submucosa pharyngis bedeckt. Er reicht unten bis zur lamina cartilaginis cricoideae, 
oben nicht ganz bis zur Spitze der GieSbeckenknorpel. Ursprung und Ansatz beiderseits 
an der Riickfliche des processus muscularis und an der lateralen Kante der cartilago ary- 
taenoidea. Die Fasern laufen horizontal in frontaler Richtung. Wirkung: zieht die processus 
musculares nach hinten und oben, so daf die processus vocales einander genihert und etwas 
gehoben (die Stimmritze verengert wird) und die ligamenta vocalia etwas gespannt werden. 
Innervation: ramus posterior n. Jaryngei inferioris (X) beider Seiten. 

Cavum laryngis (s. Figg. 670-—675). 

Der Hohlraum des Kehlkopfes ist wesentlich kleiner als sein auBerer Umfang. Er wird 
vorn begrenzt (s. Fig. 673) von der hinteren Fliche der cartilago epiglottica, des ligamentum 
thyreoepiglotticum, des Winkels der cartilago thyreoidea, des ligamentum cricothyreoideum 
{medium| und des arcus cartilaginis cricoideae. Die laterale Wand (s. Figg. 673 u. 674) ist 
jederseits gebildet von der medialen Flache der membrana quadrangularis mit den cartilagines 
cuneiformis [Wrisbergi] und corniculata [Santorini], der cartilago arytaenoidea, des conus elasticus 
und des arcus cartilaginis cricoideae. Die hintere Wand (s. Fig. 673) wird abgeschlossen durch 
die yordere Fliche des m. arytaenoideus transversus und der lamina cartilaginis cricoideae. 
Diese Winde sind simtlich unmittelbar von der Kehlkopfschleimhaut, tunica mucosa laryngis, 
iiberzogen. Sie hingt am Kehldeckel, epiglottis, mit der Zungenschleimhaut zusammen. Am 
oberen Rande der membrana quadrangularis ist sie jederseits die Fortsetzung der tunica 
mucosa pharyngis und bildet mit ihr eine Falte, plica aryepiglottica (s. Figg. 671—673), 
welche demnach vom Seitenrande des Kehldeckels zur Spitze des GieBbeckenknorpels median- 
wiirts, abwirts und nach hinten zieht, und welche die Auslaufer der mm. stylopharyngeus, 
thyreoepiglotticus und aryepiglotticus enthalt. Diese Falte besitzt in der Nihe ihres hinteren 
Endes zwei kleine Hécker, einen vorderen, tuberculum cuneiforme [Wrisbergi], und einen 
hinteren, tuberculum corniculatum [Santorini], welche von den entsprechend benannten Knor- 
peln vorgewélbt werden. Die vordere Wand ist oben breit (s. Fig. 672), verschmilert sich nach 
der Mitte zu sehr stark und nimmt unten wieder zu; sie lait nahe tiber der Mitte einen 
kleinen Querwulst, twberculum epiglotticum (s. Figg. 671 u.. 672), erkennen, welcher den petiolus 
epiglottidis und das ligamentum thyreoepiglotticum bedeckt. Die laterale Flache (s. Fig. 673) 
besitzt oben einen vom tuberculum cuneiforme schriig nach unten und vorn ziehenden Wulst, 
welcher die cartilago cuneiformis und glandulae laryngeae mediae enthalt. Unmittelbar darunter 
verlaufen zwei durch eine tiefe Rinne, ventriculus laryngis [Morgagni/, getrennte Falten, 
plica ventricularis und plica vocalis, horizontal in sagittaler Richtung (s. Figg. 671—675). 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. ey 
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671. Laryngoskopisches Bild des Kehlkopfes 
beim ruhigen Einatmen (nach M. Schmidt). 


Cavum laryngis (s. Figg. 670—675) (Fortsetzung). 

Die obere Falte, plica ventricularis, Taschenband, besitzt einen gewulsteten, freien 
Rand und bildet mit ihrer breiten, unteren Flache die obere Wand des ventriculus laryngis; 
ihre Ansitze gleichen denjenigen des ligamentum ventriculare (s. S. 572). Sie enthalt in ihrem 
Innern den unteren Teil der membrana quadrangularis mit dem ligamentum ventriculare, den 
m. ventricularis und glandulae laryngeae mediae. 

Die untere Falte, plica vocalis, Stimmband, ist der freie Rand eines dreiseitig- 
prismatischen Wulstes, abiwm vocale, dessen obere, freie Flaiche horizontal, eben oder wenig 
konkav ist und die untere Wand des ventriculus laryngis bildet, waihrend seine mediale, freie 
Flache zugleich abwirts gewendet ist; der Wulst enthalt in seinem Innern besonders den oberen 
Teil des conus elasticus mit dem ligamentum vocale, sowie den m. vocalis. Das Stimmband 
ragt dabei weiter medianwiarts als das Taschenband. Es besitzt eine ziemlich scharfe, freie 
Kante, welche dieselbe Befestigung wie das ligamentum vocale hat; nahe dem vorderen Ende 
schimmert die cartilago sesamoidea gelblich durch die Schleimhaut (macula flava). Der von 
den beiden Stimmbiindern gebildete, tonerzeugende Apparat wird glottis genannt. 

Der ventriculus laryngis [Morgagniti] ist ein langgezogener, taychenformiger 
Schlitz, der sich zwischen Taschenband und Stimmband lateralwirts erstreckt und in der 
Mitte am tiefsten ist. Er entsendet gewoéhnlich von seiner vorderen Halfte senkrecht nach 
oben einen sehr wechselnden, spaltférmigen Blindsack, appendix ventricult laryngts, welcher 
sich zwischen Taschenband einerseits, m. thyreoarytaenoideus [externus] und lamina cartilaginis 
thyreoideae anderseits nach oben zu schiebt (s. auch Fig. 668) und meist unterhalb des oberen 
Randes der letzteren endet; sein vorderer Rand grenzt an den Kehldeckel; seine Wande sind 
faltig. Sehr selten fehlt die appendix oder ist sie vergroBert. Beim Neugeborenen ist sie gréfer 
als beim Erwachsenen. . 

Die obere Kehlkopféffnung, aditus laryngis (s. auch Fig. 672), sieht nach hinten oben 
und ist dreieckig und rundlich; sie wird von der hinteren Fliche des Kehldeckels und von den 
riickwarts konvergierenden plicae aryepiglotticae begrenzt; zwischen den cartilagines corniculatae 
ragt ein kleiner Spalt, ¢ncisura interarytaenoidea, eine kurze Strecke weit nach abwarts. Der 
obere, ungefiihr ovale Teil der Hohle, vestibulum laryngitis (s. Figg. 672—674), ist vorn hoéher 
als hinten, verschmilert sich nach unten und geht durch die yon den beiden Taschenbindern 
eingefabte rama vestibuli in den aditus glottidis superior iiber, der lateral von den ventri- 
culi laryngis begrenzt wird. Unmittelbar unter ihm (in der Hohe des 5. Halswirbelkérpers) 
liegt zwischen den beiden plicae vocales die Stimm~ritze, rima glottidis (s. auch Figg. 670, 
672 u. 674), deren Form an der Leiche ungefiahr lanzettformig ist, im Leben dagegen sehr 
wechselt. Man unterscheidet an ihr einen lingeren, vorderen, zwischen den plicae vocales 
gelegenen Abschnitt, pars intermembranacea, und einen hinteren, kiirzeren, lateral von den 
medialen Flichen der GieSbeckenknorpel, hinten von der vorderen Fliche des m. arytaenoideus 
transversus begrenzten Abschnitt, pars intercartilaginea, Der unmittelbar unter der Stimm- 


ritze gelegene Raum, aditus glottidis inferior, ist auf dem Querschnitt oval, der Ubergang in 
die trachea rund. 
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672. Kehlkopfhohle, von oben. 
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674. Frontalschnitt des 
Kehlkopfes, 


vordere Hialfte, von hinten. 


(Der Schnitt ist durch den hinteren Abschnitt 
des Stimmbandes gefiihrt.) 


Die Kehlkopfschleemhaut ist von rot- 
licher, an den Stimmbindern von weifer Farbe ; 
sie ist an der hinteren Flache des Kehldeckels, 
an den Taschen- und Stimmbindern fester, 
sonst lockerer mit der Unterlage verbunden. 
Sie enthilt Lymphknétchen, nodult lymphatici 
laryngei, an der hinteren Flache des Kehl- 
deckels und im ventriculus laryngis; auSerdem 
zablreiche Schleimdriisen, glandulae laryngeae. 
Letztere finden sich zu gréSeren Gruppen vor 
und hinter dem Kehldeckel, g/. laryngeae an- 
tertores (s. Fig. 673); ferner im Taschenband, 
als Umhiillung der cartilago cuneiformis, in der 
fovea triangularis des GieSbeckenknorpels und 
im ventriculus laryngis, gl. laryngeae mediae ; 
auBerdem vor, in und hinter dem m. arytaenoi- 
deus transversus, gl. laryngeae posteriores. 
Die Driisen fehlen ginzlich im Stimmbande. 
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675. Frontalschnitt 
durch den vorderen | 
Teil des Kehlkopfes. 
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676. Rechte Lunge, 677. Linke Lunge, 


von vorn und lateral. 


Die Luftréhre (trachea) (s. Figg. 365, 570, 574, 613, 614, 665, 666, 673, 682, 687 
u. 689) ist ein zylindrisches, hohles und elastisches Rohr. Sie beginnt oben als Fortsetzung 
des Kehlkopfes vor dem 7. Halswirbel, steigt abwarts und etwas nach hinten und teilt sich 
(bifurcatio tracheae) vor dem 4. oder 5. Brustwirbelkérper, in der Hohe des processus spinosus 
des 4. Brustwirbels oder etwas darunter, in die beiden bronchi; sie entfernt sich dabei von der 
vorderen Oberflaiche, liegt in der Medianebene und weicht nur unten wenig nach rechts ab. Ihre 
hintere Wand grenzt an die Speiserdhre. Vorn ist sie am Hals bedeckt vom isthmus glandulae 
thyreoideae und von der v. thyreoidea ima, in der Brusthdhle von der a. anonyma, a. carotis com- 
munis sinistra, arcus aortae, v. anonyma sinistra und von der vor ihnen gelegenen Thymusdriise. 
Ihren lateralen Flichen liegen am Hals die lobi glandulae thyreoidede und die nn. recurrentes (X) 
an, in der Brusthéhle rechts der n. vagus dexter, die v. azygos und die pleura mediastinalis, 
links der n. recurrens sinister (X) und der arcus aortae. Sie ‘ist in lockeres Bindegewebe ein- 
gehiillt, welches namentlich an der vorderen Seite zahlreiche Lymphknoten, /ymphoglandulae 

_ tracheales, enthilt; besonders regelmafig findet sich eine gréfere Gruppe von Lymphknoten 

unter dem Teilungswinkel, lymphoglandulae bronchiales. Der Querschnitt der Luftréhre ist 

_ tundlich mit abgeplatteter hinterer Wand. Ihr Lumen vergréSert sich von oben bis nach der 

~ Mitte und nimmt dann wieder ab. 

. Die Wand der Luftréhre enthalt 16—20 hufeisenformig gebogene, hinten offene, hyaline 
Knorpelstreifen, cartilagines tracheales. Sie sind ofters gespalten oder mit ihren Nachbarn 
vereinigt. Die Knorpelstreifen werden untereinander verbunden durch die gamenta annularia 
[trachealia] , derbe, hauptsichlich aus lings verlaufenden elastischen und kollagenen Fasern 
bestehende Membranen, welche sich in das perichondrium fortsetzen und mit einer gleichgebauten, 
aber diinneren Schicht der hinteren Wand zusammenhangen. Die hintere Wand, paries 
membranaceus, besteht nach innen auferdem aus einer Lage glatter Muskelfasern, tunica 
muscularis, die besonders quer zwischen den Knorpelenden ausgespannt sind. Die Schleimhaut, 
tunica mucosa, ist blaf’ und namentlich an der hinteren Wand in Langsfalten gelegt. Sie ist 
mit der Unterlage durch eine bindegewebige tela submucosa verbunden, welche zahlreiche 
Schleimdriisen, glandulae tracheales (nicht gezeichnet), besonders in der vorderen und hinteren 
Wand enthilt; hinten finden sich die gréften Driisen zum Teil zwischen und hinter den Muskeln. 
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678. Rechte Lu nge, von der medialen Seite. 


Die Lungen (pulmones) (s. auch Figg. 677, 679, 685, 686, 689 u. 690) sind paarige, 
ungefihr kegelférmige Organe, welche die seitlichen Hiilften des Brustkorbes genau ausfiillen; 
mit der Luftréhre durch deren beide Aste zusammenhingen und die Endverzweigungen dieser 
Aste enthalten. Sie sind an der Oberfliche von der pleura pulmonalis (s. 8. 587) iherrogen) 
Ihre Farbe ist rotgrau mit blauen und schwarzen Flecken. 

Jede Lunge besitzt oben eine abgestumpfte Spttze, apex pulmonis, und unten eine breita 
basis pulmonis, welche die nach unten und medianwirts gerichtete, dem Zwerchfell aufliegende 
stark ausgehéhlte facies diaphragmatica bildet. Die nach vorn, lateral und hinten sehende, 
stark konvexe facies costalis. grenzt an die Rippen; sie besitzt den Zwischenrippenraumen ent- 
sprechende flache Wiilste, die sich auch durch starkere Pigmentanhaufungen auszeichnen. Mit 
der facies diaphragmatica hilft sie den zugescharften margo inferior bilden. Die mediale Flache, 
facies mediastinalis, steht annihernd vertikal und ist dem Herzbeutel und den Mittelfell- 
raumen zugewendet; sie stdBt mit der facies costalis vorn in dem scharfen margo anterior, hinten 
in einem stumpfen Rand zusammen und bildet mit der facies diaphragmatica einen Teil des 
scharfen margo inferior. Diese Fliche besitzt naiher ihrem hinteren Rande eine keulenformige 
Grube, hilus pulmonis, in welcher die bronchi, Gefi&e und Nerven der Lunge ein-, bzw. aus- 
treten, und in welcher auBerdem einige Lymphknoten, /ymphoglandulae pulmonales, liegen. Die 
im hilus gelegenen Gebilde werden als Lungenwurzel, radix pulmonis (s. auch Fig. 690), zu- 
sammengefait. Hinter dem hilus laiuft links eine tiefere und breitere Furche fiir die aorta 
thoracalis, rechts eine flachere und schmalere fiir die v. azygos senkrecht nach oben und biegt 
dann nach vorn. Ihr schlie&t sich nach der Spitze zu eine flache Furche, sudcus subclavius, fiir 
die a. subclavia an. Vor und unter dem hilus liegt eine, links tiefere Grube fiir das Herz, 
ampressio cardiaca, welche rechts oben in eine Furche fiir die v. cava superior tibergeht. 
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679. Linke Lunge, von der medialen Seite. 


Lungen (Fortsetzung). An jeder Lunge zieht ein Einschnitt, welcher die ganze Sub- 
stanz fast bis auf den hilus (s. auch Fig. 690) durchsetzt, incisura interlobaris, von hinten 
oben nach vorn unten und trennt einen kleineren, oberen Lappen, lobus superior, von einem 
groferen, unteren Lappen, lobus inferior. Der Verlauf des Einschnittes variiert vielfach; im 
allgemeinen beginnt er unterhalb der Spitze in der Héhe zwischen den processus spinosi des 2. 
und 3. Riickenwirbels, lauft (links etwas steiler wie rechts) abwiarts und nach vorn und erreicht 
den margo inferior ungefaéhr in der Gegend der Mamillarlinie. An der rechten Lunge geht 
in der Gegend der Axillarlinie in der Héhe des 4. Zwischenrippenraumes von diesem Hinschnitt 
ein zweiter, gleich tiefer ab, welcher ungefaihr horizontal verliuft und den margo anterior in 
der Hohe der 4. Rippe trifft; er begrenzt mit dem Haupteinschnitt den l/obus medius. Der 
margo anterior der linken Lunge ist unten tief ausgeschnitten, incisura cardiaca; der schmale, 
unter diesem Einschnittt nach vorn ragende Abschnitt des Oberlappens heift /ingula pulmonis. 

Die rechte Lunge ist etwas kiirzer und breiter, sowie im ganzen etwas gréfer als die 
linke; die Volumina der rechten und linken Lunge verhalten sich zuemander beim Mann wie 
10:9, beim Weib wie 8:7. 

Lage der Lungen. Die Lungenspitze ragt bis vor den Hals der 1. Rippe (s. Figg. 
686—688); sie steht dabei rechts etwas héher und etwas weiter nach vorn als links und reicht bei 
gewohnlicher aufrechter, gerader Haltung 1—3 cm iiber die extremitas sternalis claviculae hinauf. 
Der margo inferior zieht bei mittlerer Exspirationsstellung vorn erst den unteren Rand der 
6. Rippe entlang, schneidet in der Mamillarlinie den oberen Rand der 7. Rippe, kreuzt in 
der Axillarlinie die 8. Rippe, in der Scapularlinie die 9.—10. Rippe und erreicht die Wirbel- 
siule in der Hohe des processus spinosus des 11. Brustwirbels, laiuft also lateral und hinten 
ziemlich horizontal. Der margo anterior beginnt oben beiderseits symmetrisch hinter der arti- 
culatio sternoclavicularis; rechts zieht er von da in einem leicht konvexen Bogen nach dem Ansatz 
des 6. Rippenknorpels und tiberschreitet in der Mitte ein wenig die Medianebene; links lauft 
er in entsprechender Richtung bis zur Hohe des 4. Rippenknorpels und biegt dann an der 
incisura cardiaca erst lateralwirts, dann abwirts und schlieBlich wieder etwas medianwirts. 
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680. Ausgu8&® der Luftréhre und ihrer Aste, 


von rechts, halbschematisch. 


(Nach einem Priaparat von F. V. Birch-Hirschfeld, mit Benutzung einer Zeichnung von 
Dr. M. Lange. Figg. 680—682 stellen dasselbe Praparat dar.) 


Die beiden Luftréhreniiste, bronchus dexter und bronchus sinister (s. auch Figg. 614, 681 
u. 682) gehen von der bifurcatio tracheae aus unter einem Winkel, der gewohnlich. etwas kleiner 
ist als ein rechter, nach unten und lateralwirts zum hilus pulmonis. Dabei ist der astlose Teil 
rechts steiler, kiirzer und etwas weiter, als links. Sie sind genau wie die Luftréhre gebaut, 
haben rechts 6—8, links 9—12 hinten offene Knorpelringe und besitzen zahlreiche Schleim- 
driisen , glandulae bronchiales, und vereinzelte Lymphfollikel, nodult lymphatici bronchiales. 
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681. AusguB der Luftréhre und ihrer Aste, 


von links, halbschematisch. 


(Nach einem Priparat von F. V. Birch-Hirschfeld, mit Benutzung einer Zeichnung von 
Dr. M. Lange. Figg. 680—682 stellen dasselbe Priparat dar.) 


Lage des bronchus (s. Figg. 614, 678, 679, 687 u. 688). Der Ast der a. pulmonalis 
verlauft auf jeder Seite vor dem bronchus zum hilus, liegt dort an der vorderen und oberen 
Seite des bronchus, biegt sich dann lateralwarts um ihn herum und lauft schlieflich in der Lunge 
seiner hinteren Flache entlang. Die vv. pulmonales verlassen den hilus an der vorderen 
und unteren Seite des bronchus. Die a. bronchialis ist im hilus an der Riickflache des bronchus 
gelegen. Uber und hinter dem bronchus verlauft rechts die v. azygos, links die aorta thora- 
calis, hinter ihm auf beiden Seiten der n. vagus. 
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682. AusguB der Luftréhre und ihrer Aste, von vor. 


(Nach einem Praparat von F. V. Birch-Hirschfeld, mit Benutzung einer Zeichnung von 
Dr. M. Lange. Figg. 680—682 stellen dasselbe Priaparat dar.) | 


Verzweigung der Luftréhrendste (s. auch Figg. 614, 680 u. 681). Als Fort- 
setzung und in der Richtung eines jeden der beiden Luftrohrenaste lauft je ein Séammbronchus 
durch die ganze Lunge bis zum hinteren Abschnitt der basis pulmonis; der linke ist dabei schwach 
S-formig gebogen. Won ihm gehen monopodisch Seitenbronchien, rami bronchiales, ab, je 4 alter- 
nierend entspringende ventrale und dorsale. Der erste, den lobus superior versorgende Seitenbronchus 
geht rechts oberhalb der Kreuzungsstelle des bronchus und des Astes der a. pulmonalis ab als 
(einziger) ramus bronchialis eparterialis ; links entspringt er unterhalb der Kreuzungsstelle 
und gehért daher, wie alle iibrigen, zu den rami bronchiales hyparteriales. Der rechte Mittel- 
lappen wird von dem ersten ventralen Seitenbronchus versorgt. Diese Seitenbronchien geben 
zahlreiche Aste ab, welche bei fortgesetzter Teilung immer feiner werden, bronchioli. 

Die Stammbronchien und ihre Aste besitzen nur unregelmafige Knorpelplittchen, welche 
auf den ganzen Umfang verteilt sind; sie sind anfangs gréfer, stehen dichter und verlieren sich 
an Rihren yon 1 mm Durchmesser. Nach innen von ihnen liegt eine Ringschicht glatter Muskel- 
fasern und eine Schleimhaut. Schleimdriisen finden sich iiberall, wo Knorpel vorkommen, an der 
AuBenfliche der Muskeln; noduli lymphatici bronchiales sind bis in die feinsten Aste vorhanden. 
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683. Alveolargang 
mit Verzweigungen und Blut- 
gefaBen vom Hund. 
Vergr.: 60:1. 
(Nach einem Plattenmodell von W. S. Miller.) 


a w Endigungsweise der Luftrdume. 

i Na alas an ae Jeder bronchiolus teilt sich weiter in Aste, bron- 

alveolarig und atrium Coli respiratorti, deren Winde nicht mehr glatt sind, 

sondern zahlreiche kleine Ausbuchtungen, a/veolt pulmonis, 

= besitzen. Aus diesen bronchioli respiratorii gehen als End- 

684. Luftsackchen, zweige die Alveolargdnge, ductuli alveolares, hervor, 

abgetrennt. welche allseitig alveoli tragen und durch Offnungen in ihrem 

; : . Endstiick in mehrere annahernd kugelige Raume, atria, 

Beene HE - 083) fiihren. Jedes atrium hangt wieder mit einer Anzahl 

gréBerer und unregelmafiger Hohlriume, Lu/ftsdckchen, 

saccult alveolares (infundibula), zusammen, deren ganze 

Oberfliche von kleinen Ausbuchtungen , alveoli pulmonis , dicht besetzt ist. Jeder Alveolar- 

gang bildet gemeinsam mit seinen Verzweigungen ein Lungenldappchen, lobulus pulmonis. Die 

bronchioli respiratorii und die ductuli alveolares besitzen noch eine Ringschicht glatter Muskel- 
fasern, die atria und sacculi alveolares nicht. 

Die einzelnen Aste der a. pulmonalis begleiten die luftfiihrenden Réhren ins Innere fh 
Lappchen bis zu den atria und ldsen sich an den sacculi alveolares in Kapillaren auf. Die 
kleinsten Venen sammeln sich an der Peripherie des Lappchens, erhalten Zufliisse von den 
Teilungsstellen der bronchioli und verlaufen anfangs zwischen den Lippehen, moglichst entfernt 
von den bronchioli und den Arterien; erst die gréffleren Aste legen sich in der Nahe des hilus 
den Bronchien vorn an. 
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5 685. Thymus und Herzbeutel 
eines 12jahrigen Knaben, von vorn. 

(Die Lungen sind zur Seite gezogen, thymus und Herzbeutel sind freiprapariert.) 

Die Thymusdriise, thymus, welche sich‘ als paariges Organ aus den ventralen Diver- 
tikeln der embryonalen 3. und 4. Schlundtaschen entwickelt, nimmt-bis zur Zeit der beginnenden 
Geschlechtsreife an Gré&e ununterbrochen zu, von da an bei vollstindig ungestérter Gesundheit 
des: Individuums nur langsam wieder ab. Vom 20.—25. Jahre an. tiberwiegt das Zwischen- 
gewebe, das im Mannesalter den Charakter des Fettgewebes besitzt, stark gegeniiber dem 
eigentlichen Driisenparenchym. Das Organ zeigt zur Zeit der Geburt keinen Geschlechtsunter- 
schied; spater scheint es beim Weibe durchschnittlich etwas leichter zu sein als beim Manne. 
Die Thymusdriise ist von grau-roter Farbe, hat eine unregelmiifige, linglich-platte Gestalt 
und besteht aus zwei, meist asymmetrischen und nur durch lockeres Bindegewebe verbundenen 
Lappen, lobus dexter und lobus sinister. Jeder von diesen setzt sich aus einer grofen Zahl 
kleiner Ldppchen, lobuli.thymi, zusammen, welche sich leicht trennen lassen, aber samtlich 
an einem soliden Markstrang, tractus centralis (nicht gezeichnet), hangen, der im Innern der 
Thymusdriise' gewunden’ verlauft und auch in das Innere der Lappchen eindringt. 

Sie liegt (s. auch Figg. 686—688) unmittelbar hinter dem Brustbein im spatium media- 
stinale anterius, grenzt hinten an den oberen Teil des Herzbeutels, die v. cava superior, vv. ano- 
nymae , den arcus. aortae und dessen Aste, lateral und teilweise auch vorn an die pleura | 
mediastinalis. Oben kann sie hinter den mm. sternothyreoidei bis zur glandula thyreoidea 
reichen. Ihre yordere Wand ist locker, die anderen sind fester mit der Umgebung verbunden. 
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686. Brusteingeweide eines 12jiihrigen Knaben, von vorn. 


(Brustbein und Rippen sind entfernt. Am Hals sind die Pleurakuppeln freigelegt. Die Lungen 
sind etwas zuriickgesunken.) 


Die Brustfelle (pleurae) (s. auch Figg. 689 u. 690) sind zwei glatte, glinzende, serédse 
Hiiute, welche die Winde und Hingeweide des Brustkorbes, des cavum thoracis, bekleiden. 
Sie bilden in der rechten und linken Halfte des Brustkorbes je einen vollstaéndig in sich ge- 
schlossenen, von dem anderen durch das septum mediastinale getrennten Sack, dessen einer 
Abschnitt, pleura pulmonalis, die Lunge tiberzieht, und dessen anderer Abschnitt, pleura 
parietalis, die Wande des von der Lunge eingenommenen Raumes auskleidet; beide Abschnitte 
gehen am hilus pulmonis ineinander tiber und schliefen einen spaltartigen Hohlraum, cavum 
pleurae, ein, welcher eine sehr geringe Menge klarer, seréser Fltissigkeit enthiilt. 
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687. Rechte Brusthéhle und septum mediastinale, 
von rechts, nach Entfernung der Lunge und pleura. 
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688. Linke Brusthéhle und septum mediastinale, 
von links, nach Entfernung der Lunge und pleura. — 
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689 u. 690. Querschnitte des Brustkorbes, 


von oben (nach W. Braune). 


Brusthohle. 591 


Brustfelle (Fortsetzung). 

Die pleura pulmonatlis ist mit der Oberfliiche der Lunge innig verwachsen und 
folgt ihr auch in die Tiefe der incisurae interlobares (s. Fig. 690). Am hilus pulmonis verlabt 
sie die Lungenoberfliche, legt sich fiir eine kurze Strecke der Lungenwurzel an (s. Fig. 690) 
und setzt sich dann in die pleura mediastinalis fort. Dabei bildet sie unterhalb des hilus 
zwischen Lunge und pleura mediastinalis eine dreieckige Duplikatur, Ugamentum pulmonale, 
deren Abgangsstelle an der Lunge rechts vor der Furche fiir die v. azygos, links vor der Furche 
fiir die aorta thoracalis fast bis zur facies diaphragmatica (s. Figg. 678 u. 679) verlaiuft; unten 
endet diese Duplikatur mit einem freien Rand oder ist an die pleura diaphragmatica geheftet. 

An der pleura parietalis unterscheidet man pleura costalis, pleura diaphragmatica 
und pleura mediastinalis.. Die pleura costalis (s. Figg. 689 u. 690) iiberzieht die Innenfliche 
der Rippen, die laterale Flache der Brustwirbelkérper, teilweise auch die hintere Flache des 
Brustbeines, die mm. intercostales, subcostales und transversus thoracis, sowie die aa., vv. und 
nn. intercostales, a. und vy: mammariae internae und truncus sympathicus. Sie ist mit diesen 
Teilen durch die fascia endothoracica (nicht gezeichnet) verbunden, eine Bindegewebsschicht, welche 
vorn hinter den Rippenknorpeln am starksten ist und sich hinten verdtinnt und auflockert. Oben 
bildet das Brustfell eine blindsackformige Ausstiilpung, Brustfelikuppel, cupula pleurae (s. Figg. 
686—688), welcher die Lungenspitze genau anliegt, und welche daher auch wie diese bis vor den 
Hals der ersten Rippe emporragt (s. 8. 581). Die Kuppel grenzt dabei (von hinten nach vorn 
gezahlt) an das thoracale Ursprungsbiindel des plexus brachialis, an das ganglion cervicale inferius, 
den m. scalenus minimus, die a. subclavia mit den Anfangen der a. vertebralis und a. intercostalis 
suprema, den m. scalenus anterior, die a. mammaria interna und die v. subclavia, links auch an 
den ductus thoracicus; durch den m. scalenus minimus und verschiedene Bindegewebsziige ist 
sie dabei aufwirts an die fascia praevertebralis und die fascia colli geheftet. Die pleura dia- 
phragmatica (s. Fig. 686) -tiberzieht die obere Flaiche des Zwerchfelles sehr fest und genau bis 
in die Nahe der Urspriinge von den Rippen, wo sie sich in die pleura costalis umschligt; diese 
Umschlagsstelle beginnt neben dem Brustbein am unteren Rande der 6. Rippe, schneidet die 
7. Rippe an der Knorpelknochengrenze, die 8. Rippe hinter ihr und erreicht die Wirbelsiule in 
der Hohe des unteren Randes des 12. Brustwirbelkérpers oder des processus transversus des 
1. Lendenwirbels, unter dem Ansatz der 12. Rippe. Zwischen dieser, Umschlagsstelle und dem 
unteren Rande der Lunge (s. 8. 581) liegt die pleura diaphragmatica der pleura costalis eine 
Strecke weit an und begrenzt mit ihr den s¢nus phrenicocostalis. In diesen sinus pleurae 
schiebt sich die Lunge bei der Inspiration hinein; sie verkleinert ihn dabei, bringt seine ab- 
hangigsten Teile aber nicht zum Verschwinden, da sie nicht-bis zur Umschlagsstelle vorriickt. 

Rechtes und linkes cavum pleurae sind durch das oben schmalere, unten breitere septene 
mediastinate yoneinander. geschieden, welches hauptsichlich das Herz, die groBen Gefife, 
Luftréhre, Speiserédhre und thymus enthalt (s. Figg. 687—690). Dieses septum wird rechts 
und links von der pleura mediastinatlis (Mittelfell) itberzogen, an welcher man den mit 
dem parietalen Blatt des Herzbeutels sehr fest verwachsenen Teil als pleura pericardiaca, 
den Rest als lamina mediastinalis bezeichnet. Die pleura mediastinalis hingt jederseits vorn 
und hinten mit der pleura costalis, unten mit der pleura diaphragmatica zusammen. Ihre 
vordere Umschlagsstelle (s. Fig. 686) verlauft rechts wie der vordere Rand der rechten Lunge 
(s. S. 581), links in abnlichem Bogen, doch so, dafB sie gewéhnlich lateral yom medialen Ende 
des 5. linken Intercostalraumes liegt; dabei kénnen sich die beiden Brustfelle zwischen dem 
2. und 4. Rippenknorpel beriihren, sind jedoch meistens, namentlich bei jiingeren Individuen, 
durch eine Schicht lockeren Gewebes getrennt. Ihre hintere Abgangsstelle liegt an der lateralen 
Flaiche der Wirbelkérper. Nach der Spitze zu geht die pleura mediastinalis in die mediale Wand 
der Brustfellkuppel iiber; darunter zieht sie ziemlich gerade (s. Fig. 689) von vorn nach hinten und 
bedeckt dabei unmittelbar beiderseits die Thymusdriise, n. phrenicus mit den begleitenden GefaBen 
und n. vagus, rechts (s. Fig. 687) die vv. cava superior, anonyma dextra und azygos, sowie die Luft- 
rohre, links (s. Fig. 688) die aorta thoracalis und a. subelavia sinistra. Unten ist die pleura media- 
stinalis lateralwirts ausgebogen (s.-Fig. 690), links staérker als rechts; wird’ aber in der Nahe des 
hinteren Abschnittes unterbrochen durch den hilus pulmonis und das ligamentum pulmonale, auf 
welche sie sich umschligt; sie bedeckt dabei vorn als pleura pericardiaca unmittelbar den Herzbeutel, 
die nn. phrenici und die begleitenden Gefife, hinten die Speiserdhre mit den nn. vagi (rechts in 
der Mitte, links unten), sowie rechts die v. azygos und die aa. und vv. intercostales dextrae und links 
die aorta thoracalis und v. hemiazygos. Am vorderen Ubergang der pleura costalis in die pleura 
mediastinalis ist, unten deutlicher als oben, ein spaltformiger Raum, sinus costomediastinalis 
(s. Fig. 690), vorhanden, welcher bei der Inspiration im allgemeinen vom margo anterior der Lunge 
vollstindig ausgefiillt wird; nur der vor dem Herzen gelegene Abschnitt, welcher der incisura cardiaca 
der linken Lunge entspricht (s. Fig. 686), bleibt auch bei tiefster Inspiration frei von der Lunge. Im 
sinus phrenicocostalis und in der Rinne zwischen pleura diaphragmatica und pleura mediastinalis 
sind: hiiufig lappige, fettgewebehaltige Anhinge des Brustfelles, plicae adiposae (nicht ge- 
zeichnet), vorhanden, welche kleine zottenférmige Verlingerungen, vil pleurales, tragen. 
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691. Schilddrutse in ihrer Lage zum Kehlkopf und zur Luftréhre, 


von vorn. 


Brustfelle (Fortsetzung). 

_ Das septum mediastinale wird in zwei verschieden grofe Abschnitte geteilt, welche 
voneinander durch das Herz mit dem Herzbeutel, durch die grofen Gefike, die Lungenwurzeln 
und die Luftrohre nur unscharf geschieden werden. Der kleinere, vordere Abschnitt, spatium 
mediastinale antertus, enthilt die aa. und yy. mammariae internae, nn. phrenici mit den 
begleitenden GeféBen, thymus und Lymphknoten; der hintere, spatium mediastinale posterius, 
enthalt die aorta thoracalis, aa. und vy. intercostales dextrae, vv. azygos und hemiazygos, ductus 
thoracicus, nn. yagi und splanchnici, oesophagus und Lymphknoten (s. Figg. 689 u. 690). 


Schilddriise und Nebenorgane. 593 


Die Schilddriise (ylandula thyreoidea) (s. Figg. 365, 574, 686, 691 u. 692) ist eine un- 
paare, sehr variable, hiufig asymmetrische Driise, deren erste Anlage in friihembryonaler Zeit 
sich durch einen Ausfiihrungsgang, ductus thyreoglossus (s. 8. 507), in die Mundhohle éffnet; 
spiter bildet sie einen vollstindig von der Oberfliche abgeschlossenen Kérper. Sie besitzt eine 
blau-rote oder ,rot-gelbe Farbe, liegt den lateralen Flichen des Kehlkopfes, sowie der lateralen 
und der vorderen Fliche des oberen Luftréhrenendes an und umgreift letzteres hufeisenformig. 
Vorn ist sie dabei bedeckt (s. Figg. 356 u. 360) von den mm. sternothyreoidei, omohyoidei, 
sternohyoidei und sternocleidomastoidei. Man unterscheidet an ihr zwei Seitenlappen, lobus 
dexter und lobus sinister, welche vorn durch ein Mittelstiick, isthmus glandulae thyreoideae, 
miteinander verbunden sind. Der liingliche und dicke Settenlappen liegt jederseits der late- 
ralen Flache der Luft- und Speiserdhre, sowie des Kehlkopfes und Schlundkopfes an. Am 
Schildknorpel reicht er nur bis zum Ansatz des m. sternothyreoideus; von da an wird er etwas 
nach hinten gedringt und yerlangert sich in eine Spitze, welche sich bis zum grofen Zungen- 
beinhorn erstrecken kann. Seine mediale Flache beriihrt dabei unten auch den n. recurrens (X) ; 
seine hintere Flache liegt der a. carotis communis, die meistens einen rinnenformigen Eindruck 
auf ihr hervorruft, der a. thyreoidea inferior und der y. jugularis interna, oben auch der fascia 
praevertebralis an; die vordere, zugleich lateralwirts gewendete Flache wird von den oben 
genannten Muskeln bedeckt. Das Mitielstiick ist wesentlich kiirzer und bedeckt die 2., 3. und 
4., vielfach auch die 1. cartilago trachealis; von ihm aus zieht haufig, gewoéhnlich links, ein 
verschieden geformter Fortsatz, lobus pyramidalis, vor dem Schildknorpel nach der Mitte des 
Zungenbeines zu, erreicht diese aber nicht immer. Der isthmus ist sehr verschieden ausgebildet 
und kann fehlen. Die Driise besteht aus dem bindegewebigen stroma glandulae thyreoideae, 
in welchem kleine Driisenblischen liegen, die in gréBeren Gruppen, lobuli glandulae thyreoi- 
deae, angeordnet sind. 

Glandulae thyreoideae accessoriae (Nebenschilddriisen) (nicht gezeichnet) sind kleine Massen 
yon Schilddriisengewebe, welche nahe oberhalb des Zungenbeines (glandula thyreoidea accessoria 
suprahyoidea), in der Verlaufsrichtung des lobus pyramidalis, dorsal von der Schilddriise, in der 
seitlichen Halsgegend oder auf der Luftréhre bis zum arcus aortae hinab vorkommen kénnen. 

Glandulae parathyreoideae (Epithelkorper) (s. Fig. 692), im allgemeinen zwei 
auf jeder Seite, und zwar eine superior und eine inferior, sind solide Kérperchen von epithelialem 
Geftige, welche neben kleinen accessorischen 'Thymuslappchen, accessorischen Schilddriisenlappchen 
und Lymphknétchen an der dorsalen Fliche der Schilddriise gelegen sind. Sie entwickeln sich 
aus den dorsalen Divertikeln der embryonalen 3. und 4. Schlundtaschen und verschieben sich 
im Laufe des Wachstums so gegeneinander, daf das von der 3. Schlundtasche abstammende 
(auBere) Epithelkérperchen zum unteren (kaudalen), das von der 4. Schlundtasche abstammende 
(innere) zum oberen (kranialen) wird. Ihre Zahl (auf beiden Seiten zusammen) ist, namentlich 
bei Erwachsenen, haufig auf 3 oder 2 vermindert. Sie sind von gelb-roter oder gelb-brauner 
Farbe und besitzen eine gleichmafSige glatte und gliinzende Oberfliche. Ihre Form und Griéfe 
ist sehr variabel. Sie sind abgeplattet, meistens oval, nicht selten an einem oder an beiden 
Enden zugespitzt. Ihre Linge betragt gewohnlich 6—8 mm, ihre Breite 3—4 mm, ihre Dicke 
1,5—2 mm; erstere variiert am haufigsten, letztere am scltensten. Die Epithelkérper scheinen 
beim Kind verhiiltnismi®ig gréfer zu sein, als beim Erwachsenen. Die rechten und linken 
Epithelkérper sind selten symmetrisch gelagert. 

Der obere Epithelkérper liegt am medialen Abschnitt der hinteren Flache des Seiten- 
lappens der Schilddriise, haufig in einem Einschnitt der letzteren, nachst der Wand des pharynx 
oder oesophagus, ungefiihr in der Héhe des unteren Randes der cartilago cricoidea, und ist von 
der Schilddriise meist durch lockeres Bindegewebe getrennt. Der aufsteigende Endast der 
a. thyreoidea inferior, der die a. laryngea inferior abgibt, und der n.laryngeus inferior verlaufen 
etwas ventral und medial von ihm. 

Der untere Epithelkérper ist in seiner Lage und in seinen Lagebeziehungen viel weniger 
konstant als der obere. Er liegt dicht am unteren Pole des lateralen Schilddriisenlappens nach 
dessen dorsaler Fliche zu, neben dem 3. oder 4. Knorpelring der Luftréhre, ventral von dem 
aufsteigenden Endast der a. thyreoidea inferior und vom n. laryngeus inferior; bisweilen findet 
er sich naiher an den oberen Epithelkérper herangeriickt oder mehr oder weniger kaudal yon der 
Schilddriise an der Luftrébre. 

Es sind mit Sicherheit auch innere, vollstiindig vom Gewebe der Schilddriise um- 
schlossene Epithelkérper beobachtet. 
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692. Schilddrtise in ihrer Lage zu den Nachbarorganen, 


von hinten. 


(Die beiderseitigen aa. carotides externa et interna sind etwas nach aufen gedreht, so da8 
die ihrer medialen Fliche anliegenden Carotisdriisen deutlich sichtbar sind.) 


Glomus caroticum (Paraganglion intercaroticum, Carotisdriise) ist ein linglich- 
rundes, abgeplattetes Kérperchen von ungefihr 5 mm Lange, welches unmittelbar oberhalb der 
Teilungsstelle der a. carotis communis der medialen Seite dieser Arterie und der beiden aa. 
carotides externa und interna dicht angelagert ist. Es ist nicht selten in 2—5 Knétchen zer- 
fallen, ist von derber Konsistenz und von grau-ritlicher bis briunlich-roter Farbe. Aufer aus 
zahlreichen GefiBen und Nerven besteht es im wesentlichen aus chromaffinen Zellen. 
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693. Harnwerkzeuge in ihrer Lage, von vorn. 


(Yom Darmrohr ist nur das Endstiick des Zwilffingerdarmes, vom Bauchfell nur der untere 
linke Abschnitt erhalten. Die Grenzen der Wirbelkérper sind durch Striche angegeben.) 


Die Nieren (renes) sind zwei groBe Driisen, welche jederseits neben der Wirbelsiule 
dem oberen Teil der hinteren Bauchhéhlenwand angelagert sind. Ihre hintere, zugleich medial 
gewendete Fliche liegt dabei vor dem Abschnitte des Zwerchfelles, welcher von den arcus 
lumbocostales entspringt, sowie vor den mm. psoas major, quadratus lumborum und transversus 
abdominis und ist von ihnen durch eine Schicht lockeren, fettreichen Gewebes (capsula adiposa) 
geschieden. Beim Manne reicht die linke Niere gewéhnlich yom 11. Brustwirbel. bis zum oberen 
Rande des 3. Lendenwirbels; die rechte liegt meistens um eine halbe bis ganze Wirbelhohe 
tiefer. Beim Weibe sind beide je um die Hohe eines halben Lendenwirbels  tiefor gelagert, 
reichen aber normalerweise nicht bis zur Héhe der crista iliaca herab. Die zwilfte Rippe 
liuft dabei schrag hinter der Riickfliiche der Niere nach abwiirts. Der obere Teil der Niere 
erstreckt sich also noch in den Bereich des sinus phrenicocostalis der pleura. 
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694. Rechte Niere, 695. Linke Niere, 


von vorn. 


Lage der Nieren (Fortsetzung) (s. Fig. 693). 

Ihre gréften Halbierungsebenen schneiden sich vor der Wirbelsiule, und ihre oberen 
Pole liegen der Medianebene niaher, als ihre unteren. Die vordere, laterale Flache ist von einer 
schwach entwickelten capsula adiposa (s. S. 595) bedeckt und zeigt rechts und links Verschieden- 
heiten in ihren Lagebeziechungen zu den Nachbarorganen. Die rechte Niere (s. Fig. 652) wird 
lateral fast ganz von der Leber bedeckt; ihrem oberen Pol schmiegt sich medial die Neben- 
niere an, und vor ihrem medialen Rande zieht die pars descendens duodeni abwirts; der untere 
Pol grenzt in wechselnder Ausdehnung (s. 8. 542) an die flexura coli dextra. Sie ist in der 
Ausdehnung der Beriihrungsfliche der Leber (nur mit Ausnahme des obersten Endes) vom 
peritonaeum parietale iiberzogen. Die linke Niere liegt am medialen Rande des oberen Poles 
der Nebenniere, am oberen Teil der vorderen Fliche dem paries posterior des Magens, 
darunter der facies posterior des pancreas und den vasa lienalia und am untersten Teil einigen 
Schlingen des jejunum an; ihr lateraler Rand stdé&t oben an die facies renalis der Milz und 
wird unten von der flexura coli sinistra und vom colon descendens bedeckt. Vom Bauchfell 
tiberzogen sind dabei links die der Milz und dem Magen benachbarten Abschnitte, von denen 
der letztere Abschnitt in die bursa omentalis sieht; auferdem ist vom Bauchfell bedeckt 
die unterhalb des pancreas gelegene Fliche, mit welcher das mesocolon transversum und des- 
cendens verwachsen ist. 

Form der Nieren (s. auch Fig. 696). 

Jede Niere hat eine flach-bohnenférmige Gestalt. Man unterscheidet an ihr ein oberes, 
breiteres und diinneres Ende, Pol, extremitas superior, und ein unteres, schmaleres und 
dickeres, eaxtremitas inferior, sowie einen stark konvexen, lateralen Rand, margo lateralis, 
und einen schwach konvexen, medialen, margo medialis. Letzterer besitzt in der Mitte eine 
langliche, tief einschneidende, von konvexen Rindern begrenzte Grube, hilus renalis, in welcher 
die a. renalis eintritt, und aus welcher die v. renalis und der Harnleiter austreten; sie geht 
in einen tiefen Spalt tiber, sinus renalis, der im Innern der Niere in der Lingsrichtung ver- 
lauft und das Nierenbecken enthalt (s. Fig. 698). 
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696. Rechte Niere, von hinten. 


Form der Nieren (Fortsetzung). 


Die vordere Fliche, facies anterior (s. Figg. 694 u. 695), ist konvex gekriimmt. Rechts 
ist ihr oberer Teil entsprechend der Anlagerung der Leber gewoéhnlich etwas abgeplattet, 
tmpressio hepatica; links erzeugt der Magen an ihrem oberen Abschnitt eine oft sehr aus- 
geprigte, muldenférmige Vertiefung, impressio gastrica. Die hintere Fliche, facies posterior, 
ist flacher gekriimmt. Sie besitzt in ihrem unteren Teil einen verschieden stark ausgeprigten 
_Eindruck, impressio muscularis, fiir den m. quadratus lumborum und medial von ihm haufig 
eine abgeplattete Fliche fiir den m. psoas; in der oberen Halfte ist auch die Anlagerungsfliche 
des Zwerchfelles vielfach deutlich erkennbar. 

Die Oberfliche der Niere ist gewohnlich glatt und besitzt nur am hilus Einkerbungen. 
Beim Fetus und Neugeborenen (s. Fig. 699) ist sie dagegen durch tiefe Furchen in eine gréfere 
Anzahl von Lappen, /obi renales (s. auch S. 598), geschieden, deren Grenzen in der Regel in 
den ersten Jahren verstreichen. 


Bau der Niere (s. Fig. 697). 


Der fuRere Uberzug der Niere (nach innen yon der capsula adiposa) wird von der 
diinnen, aber festen, bindegewebigen tunica fibrosa gebildet, deren innerster Teil, tunica 
muscularis, Netze glatter Muskelbiindel enthalt; sie laft sich leicht von der Unterlage ab- 
lésen. Das Driisengewebe besteht aus zwei Schichten, der substantia medullaris und sub- 
stantia corticals. 

Die substantia medullaris, Marksubstanz, umgibt den sinus renalis und besteht aus 
26—46 (durchschnittlich 35) kegelférmigen Massen, pyramides renales [Malpighit], zwischen 
welche sich Streifen der substantia corticalis, columnae renales [ Bertini], trennend hinein- 
schieben. Jede pyramis renalis ist mit ihrer abgerundeten basis pyramidis nach der substantia 
corticalis zu gerichtet; ihre Spitze liegt in einer kleinen abgestumpft kegelférmigen Erhebung, 
papilla renalis, die aus der Marksubstanz in den Anfang eines Nierenkelches (s. 8. 598) 
hineinragt. Die Pyramiden sind gegen die Spitzen hin konvergierend gestreift, naihern sich 
selbst nach dem hilus zu und verschmelzen an ihren Spitzen mit benachbarten, so daf jede papilla 
renalis 2—4 (an den Polen 5—9) Pyramidenspitzen enthilt. Die Zahl der papillae renales 
betriigt 6—14 (durchschnittlich 9). 

Die substantia corticalis, Rindensubstanz, bildet die zusammenhiingende periphere Schicht 
und erstreckt sich zwischen die Pyramiden der Markschicht als columnae renales (s. oben). 
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697. Rechte Niere, durchgeschnitten, von hinten. 


Bau der Niere (Fortsetzung). 

Die Rindensubstanz und die columnae renales sind von rotbrauner Farbe, die Pyramiden 
nach den Spitzen zu etwas heller, sonst mehr violett und dunkler. 

Beim Fetus und Neugeborenen (selten beim Erwachsenen) ist die Oberfliche durch 
tiefere, unregelmifige Furehen in 11—21 (durchschnittlich 15) Felder abgeteilt (s. Fig. 699). 
Jeder einem solchen Feld entsprechende, bis zum sinus renalis reichende, kegelférmige Abschnitt 
der Rinden- und Marksubstanz wird als lobus renalis bezeichnet, enthilt mehrere pyramides 
renales und ist in der Tiefe nicht von der Umgebung geschieden. 

Die Ausfiihrungsgiinge der Niere, Harnkandlchen, tubuli renales (nicht gezeichnet), 
verlaufen in der Rinde teils gewunden, tubule renales contorti, teils gerade, tubuli renales 
rectt, in den Pyramiden nur gerade. Die Rinde besteht nun aus einer enormen Zahl selir 
kleiner, siulenformiger Rindenlappchen, lobuli corticales, welche sich simtlich von der Mark- 
substanz bis zur Peripherie erstrecken, dicht gedringt nebeneinander liegen und nur unvoll- 
stindig voneinander getrennt sind; ihre Grenzen werden durch die radiir verlaufenden aa. und 
vv. interlobulares renis angegeben. In der Achse jedes lobulus zieht von der basis pyramidis 
aus ein heller Streifen, pars radiata [processus Ferreini], peripherwirts, der aus tubuli recti 
gebildet ist; der iibrige Teil des Lippchens, pars convoluta, ist etwas dunkler gefarbt und 
besteht aus tubuli contorti. 

Die gréften tubuli renales jeder Pyramide konvergieren nach deren Spitze, miinden dort 
mit foramina papillaria in den Nierenkelch und helfen so die area cribrosa der Papille bilden. 

AbfluBwege der Niere (s. auch Fig. 698). 

Jede papilla renalis ragt gewohnlich allein in das blinde Ende eines kurzen, schmalen 
Schlauches, Nierenkelch, calyx renalis minor, frei hinein und ist von dessen Schleimhaut 
iiberzogen. Mehrere calyces minores vereinigen sich zu einem kurzen, breiteren calyx renalis 
major, deren sich meistens 2 oder 3 finden; diese wiederum flieBen zusammen und -bilden das 
Nierenbecken, pelvis renalis, einen abgeplatteten, nach unten verschmilerten und abwiirts ge- 
bogenen Schlauch, welcher allmiblich oder unter plétzlicher Einschniirung in den Harnleiter 
iibergeht. Die calyces renales fiillen mit den Asten der BlutgefiBe und mit Fettgewebe den 
sinus renalis vollstindig aus. Das Nierenbecken ragt teilweise aus dem hilus renalis hervor 
(s. auch Fig. 696) und liegt dort von Fettgewebe umgeben hinter den Blutgefiifen. 
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(Die linke Nebenniere ist in ihrer Lage gelassen, die rechte ist entfernt.) 
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700. Harnblase, ausgedehnt, mit Umgebung, 


von hinten. 
(Die glandulae bulbourethrales sind im trigonum urogenitale freigelegt.) 


Der Harnleiter, ureter (s. auch Figg. 693, 696, 715 u. 725—727), verlauft auf jeder Seite 
vom Nierenbecken aus vor dem m. psoas und yor der fascia iliaca, in lockeres Bindegewebe ein- 
gebettet, leicht gebogen abwirts und wenig medianwirts (pars abdominalis), kreuzt gewohnlich 
rechts die a. und v. iliaca externa unmittelbar nach ihrem Ursprunge (s. Figg. 528 u. 558), links 
die a. und y. iliaca communis und zieht dann (pars pelvina) (s. Fig. 528) an der medialen Flache 
der a. hypogastrica (gewohnlich rechts etwas weiter vorn, als links), medial von a. und n. obtura- 
torius und a. vesicalis superior (a. umbilicalis) (beim Weibe zugleich unmittelbar hinter dem margo 
liber des Eierstockes, s. Figg. 725 u. 726) an der lateralen Wand des kleinen Beckens :abwiarts. 
Von da an verhilt er sich bei beiden Geschlechtern etwas verschieden. Die pars abdominalis 
liegt oben rechts hinter der pars descendens duodeni, links hinter der flexura duodenojejunalis, 
wird dann vorn yon der a. und v. spermatica interna gekreuzt und ist iiberall retroperitoneal 
gelegen. Die pars pelvina ist ebenfalls gré8tenteils unmittelbar vom Bauchfell bedeckt. Beim 
Manne zieht ihr Endstiick (s. Figg. 693 u. 715) von der lateralen Beckenwand medianwarts und 
etwas nach vorn neben dem oberen Ende der vesicula seminalis zum fundus vesicae und wird 
dabei medial und vorn vom ductus deferens tiberkreuzt. Beim Weibe (s. Figg. 529, 530, 560 u. 
725—727), wo das Endstiick an der Beckenwand der medialen Seite der a. uterina anliegt, 
wendet es sich unter der hinteren Platte des ligamentum latum uteri vor- und medianwarts zum 
Grund der Harnblase; es lauft dabei durch das parametrium, etwa 1,5 cm lateral von der cervix 
uterl, kommt dann in unmittelbare Beriihrung mit der vorderen und lateralen Wand der Scheide 
und wird dabei in der Hohe des orificium internum uteri vorn gekreuzt von der a. uterina. 

_ _ Der Harnleiter durchbohrt die Harnblase schrig nach vorn medianwirts, liuft ee Strecke 
weit in der Wand derselben und miindet dann mit dem orificium ureteris (s. Figg. 702 u. 703). 
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7Ol. Harnblase, ausgedeh ah 


nach Entfernung der oberfliichlichen Muskelschicht, von hinten und oben. 


Harnleiter (Fortsetzung). 

Der Harnleiter ist ein von vorn nach hinten plattgedriicktes Rohr und besitzt im unteren 
Teil seiner pars abdominalis eine verschieden lange, spindelférmige Erweiterung, deren untere 
Grenze vor der a. iliaca gelegen ist. Die pars pelvina besitzt tiberall eme annahernd gleiche Weite. 

Die Wandung des Harnleiters (nicht gezeichnet) besteht aus einer peripheren, binde- 
gewebigen tunica adventicia, einer dicken Muskelhaut, tunica muscularis, an welcher eine 
mittlere Ringschicht, stratum medium, sowie eine (nur in der unteren Hialfte vorhandene) 
duBere, stratum externum, und eine innere Lingsschicht, stratum internum, unterscheidbar 
sind, und aus der Schleimhaut, tunica mucosa. 

Die Harnblase, vesica urinaria, (s. auch Figg. 693, 700, 702, 703, 715, 716, 725, 726 
u. 737), ist ein unpaarer, muskulés-hiautiger, im kleinen Becken gelegener Sack, in welchen der 
rechte und der linke Harnleiter einmiinden, und welcher durch das orificium urethrae internum 
mit der Harnréhre in Verbindung steht. 

Sie besitzt einen nach vorn oben gerichteten, in der Jugend stumpf-kegelf6rmigen Blasen- 
scheitel, vertex vesicae, von welchem ein bindegewebiger Strang, “igamentum umbilicale medium, 
der Rest des obliterierten embryonalen Urachus, aufwiarts zum Nabel zicht (s. 8. 567); die 
untere und hintere, dem Damm zugewendete Gegend, welche das orificium urethrae internum, 
das trigonum vesicae und die plicae uretericae enthalt, wird Blasengrund, fundus vesicae, 
genannt. Den tibrigen Teil nennt man Blasenkdrper, corpus vesicae. 

Die Form der leeren Blase (8. auch Figg. 700, 715, 716, 725 u. 726) ahnelt einem 
Tetraéder, dessen vier Ecken gebildet werden vom lig. umbilicale medium, von den Eintritts- 
stellen der Harnleiter in die Blasenwand und von der abgehenden Harnréhre; die Kanten sind 
abgerundet und die Flachen leicht gewoélbt. Die gefiillte Blase ist eiformig bis kugelig. Ab- 
weichungen von diesen Formen sind nicht selten. Die kindliche, mehr rohren- oder birnen- 
formige Gestalt kann sich auch beim Erwachsenen finden. Dabei ist die kontrahierte Blase 
dickwandiger als die schlaffe und die mannliche dickwandiger als die weibliche. 
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eas arena 708. Mannliche Harn- 
fandung der Harnblase (s. auc eR: 

Figg. 700, 701, 715, 716, 725, 726, 736 0.737), OlaSe, mafig ausgedehnt, von 
Sie besitzt teilweise einen Bauchfelliiberzug, tunica -vorn eréffnet. 
serosa. Dieser bekleidet die obere Wand und : 
den oberen Teil der lateralen Flichen (beim Manne auch den oberen Teil der hinteren Wand, 
in der Mitte etwas tiefer hinabreichend); er wendet sich beim Weibe auf die facies vesicalis 
uteri, beim Manne auf die Vorderfliche des Mastdarmes gewéhnlich etwas oberhalb der basis 
prostatae. Das Bauchfell bildet iiber der leeren Blase eine quere Falte, plica vesicalis transversa 
(s. 8.615). Die zweite Schicht, tunica muscularis, besteht aus glatten Muskelfasern, welche 
netzformig zusammenhiingen. Ihr stratum externum (s. Fig. 700) wird von Biindeln gebildet, 
welche namentlich in der Mitte sehr engmaschig sind und in longitudinaler Richtung und etwas 
divergierend nach dem vertex verlaufen; vorn hingen sie mit dem m. pubovesicalis (s. 8. 633), 
hinten mit dem m. rectovesicalis (s. 8.615) zusammen. Das stratum medium (s. Fig. 701) 
ist das starkste; seine Biindel verlaufen besonders in querer Richtung, bilden am fundus eine 
geschlossene Lage und gehen dort in Fasern iiber, welche die Harnréhre in einem schrig nach 
vorn und unten geneigten Ring, m. sphincter vesicae, umgeben und vorn mit dem m. pro- 
staticus zusammenhiingen. Das stratum internum ist diinn und besteht aus weiten, etwas in 
die Linge gezogenen Maschen. Alle drei Schichten hangen innig zusammen, da Biindel der einen 
in die anderen tibergehen. Die tunica muscularis wird durch die gefiBhaltige tela submucosa 
von der Schleimhaut, tunica mucosa, getrennt. Letztere, von intensiv roter Firbung, zeigt bei 
leerer oder maBig gefiillter Blase zahlreiche Falten, welche bei Ausdehnung verschwinden. Am 
fundus vesicae ist ein annahernd dreieckiges, glattes, oder bei leerer Blase fast glattes Feld, 
irigonum vesicae [Lieutaudi], vorhanden. Dieses reicht hinten jederseits bis zu der plicu 
ureterica, einem flachen Wulst, welcher von dem Harnleiter bei seinem Durchtritt durch die 
Blasenwand vorgewolbt wird, und welcher yorn das abgeschragte ortficitum ureteris enthilt. Vorn 
erstreckt sich das trigonum bis zu dem sichelférmigen, nach vorn konvexen orifictum urethrae 
internum und bildet dort eine kleine linglich-runde Erhabenheit, uvula vesicae. Das orificium 
urethrae internum wird von einem, beim Manne besonders deutlich entwickelten Ringwulst, 
annulus urethralis, umgeben, der auch noch den Anfangsteil der Harnréhre umschlieBt. 
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Lage der Harnblase (s. Figg. 693, 715, 716, 725—727 u. 737). 

Die vordere, zugleich nach unten sehende Wand liegt dicht hinter der symphysis ossium 
pubis und den benachbarten Teilen der Schambeine, oben nur durch lockeres Gewebe, unten 
auch durch den plexus pudendalis (s. Figg. 558 u. 560) von ihnen getrennt. Der Scheitel 
iiberragt bei leerer Blase den oberen Symphysenrand nicht, bei gefiillter verschieden weit. Die 
laterale, zugleich abwirts gewendete Wand ist bei leerer Blase sehr schmal und legt sich dem 
m. levator ani an (s. Fig. 737); bei gefiillter Blase steigt sie am m. obturator internus in die 
Hohe und wird von der a. umbilicalis (ligamentum umbilicale laterale) und dem ductus deferens 
(beim Manne, ligamentum teres uteri beim Weibe) (s. Fig. 715) gekreuzt; von den Muskeln ist 
sie durch lockeres Gewebe, die fascia pelvis und den plexus vesicalis geschieden (s. Figg. 558, 
560 u. 737). Die untere Wand der Harnblase grenzt beim Manne an die basis prostatae, beim 
Weibe an das trigonum urogenitale; ihr tiefster Punkt ist gewohnlich das orificium urethrae 
internum, welches beim Manne hinter der Mitte der symphysis ossium pubis oder etwas héher, 
beim Weibe etwas tiefer steht. Die hintere, zugleich etwas abwirts gerichtete Wand beriihrt 
beim Manne die Samenblischen, die Ampullen der Samenleiter, sowie zwischen und iiber diesen 
in wechselnder Ausdehnung, durch lockeres Gewebe getrennt, den Mastdarm; dariiber ist sie 
vom Bauchfell bedeckt. Beim Weibe ruht sie auf der vorderen Wand der Scheide und ist mit 
ihr und der cervix uteri durch lockeres, venenreiches Gewebe verbunden. Auf der oberen, vom 
Bauchfell tiberzogenen Wand liegen beim Manne Darmschlingen; beim Weibe hegt auf ihr die 
facies vesicalis des uterus, nur getrennt durch die spaltformige excavatio vesicouterina. Die 
gefiillte Blase ragt verschieden weit in die Bauchhéhle hinauf. Durch Ausdehnung des Mast- 
darmes wird das orificium urethrae internum nach vorn oben zu gedringt, so daf die Blase 
bei gleichzeitiger Fiillung eine Strecke weit den vorderen Bauchmuskeln unmittelbar anliegt. 

Die Nebennieren, g/andulae suprarenales (s. auch Figg. 693 u. 699), sind zwei kleine, 
platte Kérper, von denen jeder einer Niere innen und oben unmittelbar anliegt. Die rechte ist 
annihernd dreieckig, sitzt mehr dem oberen Nierenpol auf, die linke ungefahr sichelférmig, liegt 
mehr dem margo medialis der Niere an. Man unterscheidet eine hintere Fliche, facies posterior, 
welche der pars lumbalis diaphragmatis locker anliegt, und eine facies anterior, welche sich 
rechts der impressio suprarenalis hepatis (dort unten vom Bauchfell bedeckt) und der v. cava 
inferior, links oben der pars cardiaca des Magens (soweit auch vom hinteren Blatt der bursa 
omentalis iiberzogen), links unten der a. und v. lienalis und dem pancreas anschmiegt; an der 
vorderen Fliche verliuft eine Furche, hidus glandulae suprarenalis, an welcher die Hauptvene, 
v. centralis, austritt. Die ausgehdhlte basis glandulae suprarenalis sieht lateralwirts und 
riickwirts und legt sich an die Niere an. Auferdem kann man einen zugescharften margo 
medialis und margo supe tor unterscheiden, welche rechts einen stumpfen Winkel, apex 
suprarenalis, bilden. Der linke margo superior beriihrt die facies renalis der Milz. 

Die Nebenniere besteht aus einer festeren, gelblichen Aindensubstanz, substantia corti- 
calis, die vom Coelomepithel des Embryo abstammt, und aus einer weicheren, bréunlichen 
Marksubstanz, substantia medullaris, die sich aus Sympathicuselementen entwickelt. 

Echte Beinebennieren, glandulae suprarenales accessoriae (nicht gezeichnet), (aus 
Rinden- und Marksubstanz) sind nur selten, und zwar am plexus nervosus coeliacus beobachtet. 

Beizwischennieren (nur aus Rindensubstanz bestehend) sind sehr hiufig; sie werden 
in sehr verschiedener Gréfe in der Nahe der Nebennieren (auch in Niere, Leber, Pankreas), 
in der Geschlechtsdriisenregion und lings der vasa spermatica interna gefunden. 
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706 u. 7O7. Rechter Hoden und Nebenhoden 


nach Eréffnung der Scheidenhiiute, 
von der lateralen Seite. von der medialen Seite. 


Die Hoden, testes, sind die zwei mannlichen Geschlechtsdriisen, welche den Samen, 
sperma [semen], absondern; sie liegen im unteren Abschnitte des Hodensackes (s. Fig. 712) 
und besitzen jeder einen Anhang, den Nebenhoden, epididymis. 

Der Hoden, testis (s. auch Figg. 708 u. 709), ist annihernd eiférmig, seitlich etwas 
abgeplattet und besitzt eine konvexe Oberfliche von blaulich-weifer Farbe. Sein oberer Pol, 
extremitas superior, ist zugleich etwas nach vorn und lateralwirts, sein unterer, extremitas 
infertor, zugleich etwas nach hinten und medianwirts gerichtet. Auferdem unterscheidet 
man an ihm eine leicht gewiélbte facies lateralis, welche zugleich etwas nach hinten sieht, 
und eine mehr abgeplattete, facies medialis, welche sich zugleich etwas nach vorn wendet; 
sie sind miteinander verbunden durch den freien margo anterior, der zugleich etwas nach 
unten gerichtet ist, und durch den verdeckten margo posterior, welcher zugleich nach oben 
sieht, und an welchem die Gefaf’e und Nerven an den Hoden herantreten. 

Bau des Hodens (s. auch Figg. 708—711). Mit Ausnahme des margo posterior ist 
die Oberfliche des Hodens glatt und glinzend und yon der lamina visceralis der tunica 
vaginalis propria testis (s. 8. 608) gebildet. Unter ihr, mit ihr verwachsen, liegt die tunica 
albuginea. Diese derbe, bindegewebige Haut hiillt die Hodensubstanz vollstandig ein und ist am 
hinteren Rande zu einem dreiseitigen Wulst von lockerem, schwammartig-porésem Bau verdickt, 
welcher in das Innere der Hodensubstanz hineinragt, mediastinum testis [corpus Highmori]. 
Von ihm strahlen diinne, bindegewebige, stellenweise unterbrochene Blatter, septuda testis, ficher- 
formig aus und verbinden sich mit der gegeniiberliegenden tunica albuginea. In dem Bindegewebs- 
geriist liegt das parenchyma testis. Dieses besteht aus den durch die septula voneinander ge- 
trennten, annihernd kegelférmigen 100—200 Hodenldppchen, lobuli testis, welche mit ihren 
Spitzen nach dem mediastinum testis hin konvergieren. Jedes Lippchen enthilt zwei oder mehrere 
lange, in der Peripherie teils mit blinden Enden beginnende, teils vielfach miteinander zusammen- 
hangende, stark verschlungene gewundene Samenkandlchen, tubuli seminiferi contorti; sie ver- 
einigen sich an der Spitze des Lippchens zu kurzen, engen, geraden Samenkandlchen, tubult 
seminifert recti, welche in das mediastinum testis eintreten und in ihm mit den tibrigen ein 
enges Netzwerk, rete testis [Halleri], bilden. Aus diesem Netzwerk lésen sich etwa ein 
Dutzend (7—15) ductuli efferentes testis los, welche die tunica albuginea am oberen Ende 
des hinteren Randes durchbohren und in den Kopf des Nebenhodens eintreten. 
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708 u. 709. Rechter Hoden und Nebenhoden, 


Sagittaldurchschnitt. ‘Transversaldurchschnitt. 


Der Nebenhoden, epididymis (s. auch Figg. 706, 707, 710 u. 711), ist lang, strang- 
formig und sitzt dem hinteren Rande jedes Hodens haubenartig auf; er ist nach hinten und 
zugleich lateralwarts konvex gekriimmt. Sein oberer, etwas verdickter Abschnitt, caput epidt- 
dymidis, ist mit seinem abgerundeten Ende medianwarts gerichtet, ruht mit seiner unteren, 
konkaven Flache auf dem oberen Pol des Hodens und ist dort gré8tenteils mit ihm yerwachsen. 
Das ungefihr dreiseitige Mittelstiick, corpus epididymidis, liegt mit seiner konkaven, vorderen 
Fliche dem hinteren Rande und dem hinteren Abschnitt der lateralen Fliche des Hodens an ; 
es ist von ihm teilweise durch den sinus epididymidis getrennt, sonst mit ihm locker ver- 
wachsen. Das untere, rundliche Ende, cauda epididymidis, geht unten mit einer scharfen 
Umbiegung in den nach oben und hinten ziehenden Anfang des ductus deferens iiber. 

Bau des Nebenhodens (s. auch Figg. 706, 707, 710 u. 711). Die leicht héckerige Ober- 
flaiche wird an der konvexen Seite des caput, an der lateralen und teilweise auch vorderen 
Flache des corpus und an der lateralen Flache der cauda von der lamina visceralis der tunica 
vaginalis propria testis (s. S. 608) iiberzogen. Diese Haut bildet dabei zwischen dem Hoden 
und dem corpus epididymidis eine spaltférmige Bucht von wechselnder Linge, sinus epidi- 
dymtdis, welche oben und unten je durch eine verschieden entwickelte Falte, ligamentum 
epididymidis superius und ligamentum epididymidis inferius, abgegrenzt wird. ‘Das caput 
epididymidis besteht aus etwa einem Dutzend kleiner, kegelformiger Liippchen, Jobuli eprdt- 
dymidis ; von diesen ist jedes mit seiner Basis nach der freien Oberfliiche gerichtet und nimmt 
an der Spitze einen ductulus efferens testis auf, welcher sich aufknduelt und mit zahlreichen 
Windungen das Lippchen vollstindig ausfillt. Der ductulus des obersten Lappchens geht von 
der basis desselben stark gewunden nach dem corpus epididymidis zu, nimmt die Giinge der 
iibrigen Lippchen auf und wird zum Nebenhodengang, ductus epididymidis; dieser fillt mit 
seinen zahllosen, kurzen, starken Windungen das corpus und die cauda epididymidis vollstandig 
aus und setzt sich am Ende der cauda unmittelbar in den ductus deferens fort. 

Anhinge des Hodens und Nebenhodens, appendices testis (s. Figg. 706 u. 707). 

Appendix testis [Morgagnii], ungestielte Hydatide, konstant, sitzt als weiches, ling- 
liches Kérperchen dem oberen Pol des Hodens, dicht unter dem caput epididymidis, breit auf. 
Uberrest des oberen Endes des Miillerschen Ganges, dem infundibulum tubae uterinae homolog. 

Appendix epididymidis, gestielte Hydatide, ein- oder mehrfach, hingt hiufig als kleines, 
gestieltes, birnformiges Blischen am freien Ende des caput epididymidis. Er entsteht durch 
sekundire Abschniirung von ductuli efferentes. 

Ductuli aberrantes (s. Fig. 711) sind gewundene, blind endigende Gange im Neben- 
hoden. Der ductulus aberrans superior, im caput epididymidis, hingt mit dem rete testis zu- 
sammen. Der andere, grifere, in der cauda epididymidis, entspringt vom ductus epididymidis, 
verliuft verschieden weit aufwarts und ist ein iibriggebliebenes Kanilchen des Wolffschen Korpers. 

Paradidymis (s. Fig. 710) liegt als linglicher Kérper im untersten Ende des Samen- 
stranges vor den GefiBen. Sie besteht aus Gruppen mikroskopisch kleiner Blischen und 
Kanalchen, welche teilweise Uberreste vom hinteren Teil des Wolffschen Korpers, teilweise in 
spiterer Zeit abgeschntirte ductuli efferentes sind. 


Lobuli testis 
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710 u. 7ll. Rechter Hoden und Nebenhoden, 


von der lateralen Seite 


nach Entfernung nach Entfernung eines Sektors 
der tunica albuginea und Priiparation aus dem Hoden und Priparation des 
des Samenstranges. Nebenhodens. 


Der Samenleiter, ductus deferens (s. auch Figg. 657, 693, 700, 713, 714 u. 716) ist der 
Ausfiihrungsgang des Hodens; er beginnt an der cauda epididymidis als Fortsetzung des ductus 
epididymidis und endigt dadurch, daB er sich mit dem ductus excretorius des Samenblischens 
zum ductus ejaculatorius vereinigt. Er liuft anfangs stark, dann weniger. stark geschlangelt 
unter allmahlicher Verdickung seiner Wand am hinteren Rande des Hodens und an der medialen 
Flache des Nebenhodens aufwirts; dann zieht er als drehrunder, dickwandiger, harter Strang 
ziemlich gerade im hinteren Abschnitt des Samenstranges nach oben, tritt dabei allmahlich 
von dessen medialer Seite an die laterale und gelangt durch den canalis inguinalis, seiner 
unteren Wand unmittelbar anliegend, in die Bauchhohle. Dort schlingt er sich tiber den Ur- 
sprungsteil der a. und v. epigastrica inferior (s. Figg. 528, 558, 657 u. 693) medianwirts und 
lauft an der lateralen Wand des kleinen Beckens nach abwirts und hinten; dabei liegen die 
a. und v. iliaca externa, das ligamentum vmbilicale laterale, die der Beckenwand benachbarten 
Gefafe und Nerven und der Harnleiter an seiner lateralen Seite. Dann wendet er sich median- 
warts zur hinteren Wand der Blase und zieht erst unmittelbar tiber dem oberen Ende des 
Samenblischens, dann an dessen medialer Fliche dicht hinter der Blasenwand zur basis prostatae ; 
er konvergiert dabei. mit demjenigen der anderen Seite. Der letzte, hinter der Blase gelegene 
Abschnitt besitzt eine spindelférmige Anschwellung, ampulla ductus deferentis, mit hockeriger 
Oberfliche; diese enthalt einen: gewohmlich geschlangelten Hauptgang und grubenartige, durch 
vorspringende Leisten getrennte Vertiéfungen, diverticula ampullae. Vom annulus inguinalis 
abdominalis bis zur Mitte der Ampulle lieet er unmittelbar unter dem Bauchfell. 

_ Die Wand des Samenleiters besteht aus drei Schichten.. Aufen liegt eine bindegewebige 
tunica adventicia, Dann folgt die tunica muscularis, welche sich aus einem, nur am Anfang 
vorhandenen, diinnen, lingsverlaufenden stratum internum, einem dicken, ringférmigen stratum 
medium und einem ebenso dicken, longitudinalen stratum externum zusammensetzt. Zu innerst 
liegt die, teilweise in Falten gelegte Schleimhaut, tunica mucosa, 
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712. Hodensack, erbffnet, von vorn. 


(Beiderseits sind die Haut und die tunica dartos, rechts aufSerdem noch die fascia cremasterica 
[Cooperi] und fascia superficialis abdominis weggenommen; der penis ist quer abgeschnitten.) 


Der Samenstrang, /uniculus spermaticus (s. auch Figg. 693, 704 u. 710), ist ein 
rundlicher, glatter, weicher Strang, welcher vom annulus inguinalis abdominalis bis zum hinteren 
Rande des Hodens reicht. 

Er enthalt, durch lockeres Bindegewebe vereinigt, den ductus deferens, die a. und vv. de- 
ferentiales (zur v. epigastrica inferior) , die a. testicularis, den plexus pampiniformis, Lymph- 
gefiBe, die plexus nervosi deferentialis und spermaticus, sowie (wenn vorhanden) das ruii- 
mentum processus vaginalis (s. 8. 608). Diese Gebilde sind insgesamt umhiillt von der binde- 
gewebigen gemeinsamen Schetdenhaut, tunica vaginalis communis [testis et funiculi spermatict], 
welche als eine Fortsetzung der fascia transversalis abdominis angesehen wird. Sie ist im 
Leistenkanal sehr locker, nicht isolierbar und wird erst derber in der Nahe des Hodens und 
Nebenhodens; letztere beide umschlieBt sie ebenfalls vollstandig und ist mit der lamina parietalis 
der tunica vaginalis propria testis (s. 8. 608), sowie mit dem hinteren Rande des Hodens und 
Nebenhodens fest verwachsen. Im Leistenkanale legen sich dieser Haut die Fasern des m. cremaster 
(s.S. 299) aufen an und begleiten sie abwarts.. In der gleichen Schicht liegen auch die a. und 
vv. spermaticae externae (zur yv. epigastrica inferior) und der n: spermaticus externus. Um diese 
Teile legt sich am annulus inguinalis subcutaneus eine Fortsetzung der fascia superficialis ab- 
dominis, die fascia cremasterica [Cooperi], welche gewoéhnlich nur oben deutlich ist. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 39 
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718. Prostata mit Samenblaschen und Samen- 
leitern, von vorn und oben. 


(Die prostata ist von der Harnblase abgelést; links sind Samenblischen und Samenleiter 
aufgeschnitten.) 


Die etgene Scheidenhaut des Hodens, tunica vaginalis propria testis (s. Figg. 656, 
706, 707 u. 709), ist der serdse Uberzug des Hodens und Nebenhodens (s. SS. 604 u. 605) 
und entwickelt sich mit dem descensus testis als eine blindsackférmige Ausstiilpung des Bauch- 
felles, processus vaginalis peritonaei. Dieser erstreckt sich beim Fetus vor dem ductus deferens 
und vor dem Hoden bis in den Grund des Hodensackes und umschliefSt einen Hohlraum, 
welcher am annulus inguinalis abdominalis mit der Bauchhéhle zusammenhingt. Zur Zeit der 
Geburt oder etwas spiter obliteriert gewéhnlich der obere, lingere Teil dieser Héhle vom 
annulus inguinalis abdominalis bis fast zum caput epididymidis herab. (Diese Obliteration 
kann verspatet eintreten oder ganz oder teilweise ausbleiben.) An seiner Stelle findet man 
spiter nur einen etwas festeren Bindegewebsstrang, rudimentum processus vaginalis (nicht 
gezeichnet), der aber sehr haufig fehlt. Das untere Ende dieses fetalen Bauchfellsackes bleibt 
zeitlebens erhalten als tunica vaginalis propria testis. Diese Scheidenhaut tiberzicht mit ihrer 
lamina visceralis unmittelbar die Oberfliche des Hodens (s. 8. 604) und Nebenhodens (s. 8. 605), 
sowie teilweise das unterste Ende des ductus deferens und bildet dabei zwischen Hoden und 
Nebenhoden den sinus epididymidis (s. 8. 605). Jenseits dieser Stellen setzt sie sich dann in 
die lamina parietalis fort, welche den Hoden und Nebenhoden mit Ausnahme des hinteren 
Randes als ein weiter, schlaffer Sack umschlieBt und von der lamina visceralis durch einen 
spaltformigen, etwas serése Fliissigkeit enthaltenden Raum getrennt ist. 

Der Hodensack, scrotum (s. Fig. 712), ist ein weiter, schlaffer, von der duferen Haut 
gebildeter, unpaarer Beutel, welcher die Hoden, Nebenhoden und Samenstringe mit ihren 
Hiillen einschlieBt. Seine cutis (s. auch Figg. 715 u. 716) hingt oben mit derjenigen des penis 
und des mons pubis, lateral mit derjenigen des Oberschenkels, hinten mit derjenigen des 
Dammes zusammen; sie ist diinn, dunkler, runzelig und besitzt wenig Haare und viel Talg- 
und Knaueldriisen.. In der Medianebene verlaiuft ein schmaler, dunkler Streifen, raphe scrott, 
von der unteren Flache des penis zum Damm. In der tela subcutanea der Haut liegt die 
tunica dartos, eine aus netzformig verflochtenen, glatten Muskelfasern bestehende Schicht, 
welche oben mit der fascia penis und fascia superficialis des Bauches, Oberschenkels und 
Dammes zusammenhiingt. Sie setzt sich in der Medianebene als. septum scroti (s. auch 
Fig. 716) in das Innere des Hodensackes fort, trennt dadurch die zwei von je einem Hoden, 
Nebenhoden und Samenstrang ausgefiillten Riume und hingt mit den Fascien des penis und 
Dammes zusammen. Unter der tunica dartos folgt ein sehr lockeres, fettloses Unterhaut- 
bindegewebe, welches die Verbindung mit der fascia cremasterica und dem m. cremaster herstellt. 
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Die Samenbliischen,  puctus ejaculatorius___ 
vesiculae seminales, (s. auch 
Fige. 657, 700, 713 wu. 715) 
sind paarige, langliche, abge- 
plattete K6rper von wechselnder 
GréBe mit hoéckeriger Ober- 
flache; ihr oberes Ende ist ae 
breiter, ihr unteres zugespitzt “£ ~~ Urethra 
und nach der basis prostatae zu 
gerichtet. Ihre Langsachsen 
verlaufen in einer nach vorn und unten zu geneigten Ebene und konvergieren zugleich mit 
ihren unteren Enden. Die Samenblischen liegen iiber dem hinteren Teil der prostata; sie sind 
vorn bei gefiillter Blase in ihrer ganzen Ausdehnung (bei leerer Blase nur in ihren unteren 
Abschnitten) der hinteren Wand der Blase, hinten in der unteren Halfte dem Mastdarm an- 
geschmiegt und werden von deren Muskulatur nur durch wenig fetthaltiges Bindegewebe geschieden. 
Thr medialer Rand liegt jederseits der ampulla ductus deferentis an, und vor ihrem oberen Ende 
verlauft die letzte Strecke des Harnleiters. Ihre hintere Fliche ist im oberen Drittel oder in der 
oberen Hilfte vom Bauchfell der excavatio rectovesicalis iiberzogen. Jedes Samenblaschen besteht 
aus einem gréferen, verschieden langen und verschieden stark gewundenen Hauptgange, in welchen 
verschiedene Nebenginge einmiinden; der Hauptgang ist bisweilen hakenformig umgebogen. Samt- 
liche Gange besitzen innen durch Leisten getrennte Vertiefungen und sind aufen durch Bindegewebe 
zu einer fest zusammenhingenden Masse, corpus vesiculae seminalis, vereinigt. Der Haupt- 
gang geht am unteren Ende unter Verschmilerung in den ductus excretorius iiber, der sich mit 
dem unteren Ende der ampulla ductus deferentis zum ductus ejaculatorius vereinigt. Die Wandung 
der Samenblischen besteht aus einer diuferen, bindegewebigen tunica adventicia, einer mittleren, 
starken tunica muscularis und einer inneren, sezernierenden Schleimhaut, tunica mucosa. 

Die ductus ejaculatorié (s. auch Fig. 716) entstehen jederseits an der basis prostatae 
aus der Vereinigung des unteren Endes der ampulla ductus deferentis mit dem ductus excretorius 
des Samenblischens. Sie sind zwei sehr enge Kanile, welche in der prostata nach unten und 
vorn verlaufen, sich der Wand des utriculus prostaticus unmittelbar anlegen und auf dem , 
colliculus seminalis (s. auch Fig. 703) mit je einer feinen, schlitzformigen Offnung in die 
Harnréhre miinden. eis tf 

Die Vorsteherdriise, prostata, (s. auch Figg. 700, 703, 713, 715, 716 u. 737) ist ein 
unpaarer, driisiger Kérper von der Form einer Efikastanie, dessen abgerundete Spitze,;, apex 
prostatae, nach unten zu gerichtet ist und auf dem trigonum urogenitale aufruht. Seine 
vordere, kiirzeste, zugleich etwas nach unten sehende Fliiche, facies anterior, liegt hinter dem 
unteren Abschnitt der symphysis ossium pubis; sie wird von ihr durch den plexus pudendalis 
(s. auch Fig. 558) geschieden und durch die ligamenta puboprostatica mit ihr verbunden. Die 
lateralen Flaichen grenzen an die medialen Rander der mm. levatores ani und an den plexus 
vesicalis (s. Figg. 558 u. 737), der namentlich die Rinne zwischen basis prostatae und Blase 
ausfiillt. Die hintere Flaiche, facies posterior, legt sich, nur durch wenig lockeres, fettloses 
Bindegewebe von ihr getrennt, der vorderen Wand des Mastdarmes unmittelbar an; sie besitzt 
éfters eine mediane, flache Rinne (s. Fig. 700), welche die beiden Seitenhalften, /obus dexter und 
lobus sinister, nur unscharf voneinander trennt. Die gréfte, obere.Fliache, basis prostatae, ist 
zugleich etwas schrég nach vorn gerichtet und ausgehdhlt. Ihr hinter der Harnréhre gelegener 
Abschnitt besitzt in der Mitte fiir den Eintritt der ductus ejaculatorii eine, tiefe, kurze, quere 
Rinne, welche ein hinteres und ein vorderes Feld trennt. Das hintere Feld liegt den Ampullen 
der Samenleiter und den Samenblischen locker an. 
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715. Mannliche Beckenorgane 


nach Entfernung der linken Beckenwand, von links. 


(Die Harnblase ist stark gefiillt.) 
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716. 


Medianschnitt der mannlichen Beckenorgane, 
rechte Hilfte, von links (teilweise nach einem Gefrierschnitt von W. Braune). 


(Die Harnblase ist sehr wenig gefiillt. Die lateral yon der Medianebene gelegene linke glandula 
bulbourethralis [Cowperi] wurde nach einem anderen Schnitte in ihrer Projektion auf die 
Medianebene eingetragen. Die Harnréhre ist etwas erweitert dargestellt.) 


Prostata (Fortsetzung). Das zwischen Harnréhre und ductus ejaculatorii gelegene Feld 
der basis, isthmus prostatae (s. Fig. 713), ist mit dem tibrigen Teil der basis fest an den 
fundus vesicae geheftet; es kann im Alter zu einem rundlichen Hicker, lobus medius (nicht 
gezeichnet), vorgetrieben sein, welcher die Wand des trigonum vesicae vorbuchtet. Die prostata 
wird im hinteren oberen Abschnitt von den ductus ejaculatorii schrig durchbohrt. Durch den 
vorderen Teil verlauft die pars prostatica der Harnréhre; sie tritt oben an der basis ein und 
unten etwas vor und tiber der Spitze wieder aus. 
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Prostata (Fortsetzung) (s. Figg. 
703, 716 u. 737). Sie besteht gré8ten- 
teils aus Driisensubstanz, welche als 
corpus glandulare den Anfangsteil 
der Harnréhre in Form einer breiten, 
vorn offenen Spange umfa8t. Der 
Schlu&8 dieser Spange zu einem Ring 
wird durch den m. prostaticus herge- 
stellt. Dieser besteht im oberen Teil 
aus glatten Muskelfasern und hangt mit 
dem m. sphincter vesicae zusammen; im 
unteren Teile wird er von quergestreiften 
Fasern gebildet und setzt sich un- 
trennbar in den m. sphincter urethrae 
membranaceae (s. 8. 629) fort. Die 
Muskelfasern laufen besonders in querer 
Richtung und strahlen in die Driisen- 
substanz und auf ihre Oberflache aus. 
Die Driisensubstanz besteht aus 30—50 
kleinen kegelf6rmigen Liippchen, deren 
Spitzen nach der Harnréhre zu ge- 
richtet sind; jedes von ihnen enthalt 
einen kleinen Ausfiihrungsgang, ductus 
prostaticus, welche mit ungefihr 20 bis 
30 Offnungen meistens in den beiden 
Rinnen lateral vom colliculis seminalis 
in die Harnréhre ausmiinden. 

Die Oberflache der Prostata ist 
glatt und wird an ihrer hinteren Flache, 
sowie an den lateralen Flachen von einer 
Bindegewebshiille, der fascia prostatae, 
tiberzogen. 


Die glandulae bulbourethra- 
les [Cowperi] (s. Figg. 700, 716 u. 
737) sind zwei erbsengroBe Driisen mit 
héckeriger Oberflache. Jede von ihnen 
liegt mit ihrem corpus glandulae bulbo- 
urethralis nahe der Medianebene hinter 
der Harnréhre, umhiillt von den Fasern 
des m. sphincter urethrae membranaceae 
innerhalb des trigonum urogenitale. Lhr 
Ausfiihrungsgang, ductus excretorius, 
(s. Fig. 716) ist sehr diinn, verléuft im 
bulbus urethrae nach vorn und miindet 
mit einem feinen Schlitz im_ hinteren 
Teil der pars cavernosa urethrae. 


Der penis, mdnniliches Glied, (s. auch Figg. 715, 716 u. 718—721) ist ein langer, ab- 
gerundet dreiseitig-prismatischer Kérper, welcher unter und vor der symphysis ossium pubis liegt 


und den langsten Teil der Harnréhre umschlieBt. 


Man unterscheidet an ihm ein hinteres, 


breiteres Ende, radix penis, und ein vorderes Hauptstiick, corpus penis, dessen freies Ende 
von der Michel, glans penis, gebildet wird. Die radix und der hintere Teil des corpus liegen 
unter der Haut des Dammes und des Hodensackes verborgen und sind dort durch Verwachsung 
mit dem trigonum urogenitale, mit den Schambeinen und mit der Schambeinfuge unverschieblich 
befestigt (pars fixa); der tibrige Teil ragt frei hervor und ist leicht beweglich (pars mobilis) ; 
zwischen beiden Teilen findet sich bei schlaffem Glied ein Winkel, der bei der Erektion ver- 
schwindet. Das corpus penis besitzt eine obere Fliche, dorsum penis, und eine untere Flache, 
facies urethralis, welche von den abgerundeten Seitenflichen nicht scharf zu trennen sind. 
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{Der bulbus urethrae ist vorn 
abgeschnitten, abprapariert und 
rickwirts umgeklappt. Links 
ist der m. ischiocavernosus 
allein, rechts mit dem crus 
penis ~durchgeschnitten. Die 
glans penis ist abgelést.) 


Penis (Fortsetzung). Der 
penis besteht hauptsachlich 
‘aus den Schwellkérpern, 
corpora cavernosa. 

Die zwei corpora caver- 
nosa penis sind ungefihr zy- 
lindrische, réhrenférmige Ge- 
bilde.. Ihre hinteren, zugespitz- 


ten Enden, -crura penis, laufen. 


konvergierend den medialen 
Randern der rami inferiores 
der Sitz- und Schambeine ent- 
lang vor die Schambeinfuge 
und sind durch Verwachsung 
ihrer tunica albuginea mit der 
Knochenhaut sehr fest an den 
Knochen angeheftet. Vor dem 
unteren Abschnitt der Scham- 
beinfuge vereinigen sich beide 
crura unter einem spitzen Win- 
kel zu einem unpaaren, platt- 
rundlichen Kérper, welcher mit 
seinem: vorderen, zugespitzten 
Ende.in die hintere Aushéhlung 
der Eichel hineinreicht; seine 
obere Flaiche besitzt eine flache, 
mediane Furche fiir die v., aa. 
und nn. dorsales penis, seine 
untere Fliache eine tiefere Rinne 
fiir die Anlagerung des corpus 
_ cavyernosum urethrae. 

Das corpus cavernosum 
urethrae ist diinner und linger, 
als die beiden anderen. Ls 
beginnt hinten mit einer hasel- 
nuBeroBen Anschwellung, bu/- 
bus urethrae, welche durch eine 
seichte Einschniirung des hin- 
teren Randes in die zwei hemi- 
sphaeria bulbi urethrae ge- 
schieden sein kann; im Innern 
entspricht dieser Rinne ein diin- 
nes, bindegewebiges, medianes, 


von hinten oben tief eingreifendes septum bulbi urethrae. 
Oben ist der bulbus fest mit dem trigonum urogenitale 
verbunden. Der bulbus wird vorn oben von der Harnréhre 
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durchbohrt, so da8 seine Hauptmasse hinter ihr liegt. Nach vorn geht er unter allmihlicher Ver- 
schmilerung in den langsten, schmal-zylindrischen Teil tiber, welcher den corpora cavernosa penis 
in der Lingsrinne ihrer unteren Flache fest angeheftet ist und die Harnréhre allseitig umschlieft. 
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Penis (Fortsetzung). Die glans penis, Hichel, hat die Form eines abgestumpften Kegels; ihre 
ausgehoéhlte Basis tiberragt das vordere Ende der vereinigten corpora cavernosa penis lateralwirts und 
oben etwas mit einem Wulst, corona glandis ; hinter der corona verlauft eine Rinne, collum glands. 
Die obere Fliche der Eichel ist linger und konvex, die untere mehr eben. Die Eichel wird von einem 
besonderen Schwellkérper gebildet, der von den anderen mehr oder weniger deutlich getrennt 
ist; sie umschlieft das vordere, stark reduzierte Ende des corpus cavernosum urethrae mit der 
Harnréhre, welche in der Nahe ihrer unteren Flache verlauft und auf der Spitze der Eichel miindet. 

Die corpora cavernosa penis werden von einer dicken, bindegewebigen Haut, tunica albu- 
ginea corporum cavernosorum, iiberzogen, welche sich auch zwischen die vereinigten Schwellkérper 
als septum penis erstreckt; letzteres besitzt namentlich vorn und dorsal zahlreiche spaltformige 
Offnungen, durch welche die GefaBe beider Seiten miteinander kommunizieren (s. Fig. 716). Von 
der tunica albuginea gehen zahlreiche blatt- oder fadenformige, glatte Muskelfasern enthaltende 
Balken, trabeculae corporum cavernosorum, in das Innere und bilden dort ein dichtes Netzwerk ; 
die Maschen desselben sind~in der Peripherie kleiner als nahe dem septum und umschlieBen 
bluterfiillte Hohlriume, deren gréBere cavernae corporum cavernosorum genannt werden. Jeder- 
seits zieht nahe dem septum die a. profunda penis nach vorn. Die Arterieniste verlaufen in 
den Balken und 6ffnen sich teilweise mit vorcapilliren Zweigen unmittelbar in die Hohlraume; 
ein Teil von ihnen erscheint, namentlich in den crura penis, bei erschlafftem Gliede an den 
Enden rankenformig umgebogen, arteriae helicinae. Die Venen, venae cavernosae, aus dem 
hinteren, gréBeren Teil der Schwellkérper bilden die vv. profundae penis; vorn und in der Mitte 
durchbohren sie die tunica albuginea an verschiedenen Stellen, umgreifen dann teilweise bogen- 
formig den penis (s. Fig. 558) und gelangen zur v. dorsalis penis. 

Das corpus cavernosum urethrae ist von einer diinnen tunica albuginea tiberzogen und be- 
sitzt mit Ausnahme des bulbus keine direkten Uberginge von,Arterien in veriése Riume, sondern 
besteht nur aus besonders stark entwickelten submukésen Venengeflechten; ihre Abfliisse ergiefen 
sich teilweise in die den penis umgreifenden Aste der v. dorsalis penis, teilweise unmittelbar 
in die vv. pudendae internae. Der gréfere Teil des Schwellkérpers liegt unter der Harnroéhre. 

Die Eichel wird von einer diinnen tunica albuginea tiberzogen, welche von der unteren 
Flaiche ein medianes, bindegewebiges septum glandis bis zur Harnréhre sendet. Der Schwell- 
kérper der Hichel ist im wesentlichen so wie derjenige der Harnrohre gebaut. 

Der penis ist oben durch zwei Bander befestigt. Das kurze, dreieckige, derbe ligamentum 
suspensorium penis (s. Figg. 712 u.716) geht von der Vorderfliche der symphysis ossium pubis an die 
pars fixa penis zur tunica albuginea der vereinigten corpora cavernosa penis. Das /igamentum fundt- 
forme penis (s.S. 297) umschlingt den penis an der Grenze zwischen pars mobilis und pars fixa. 

Die schlaffe, bindegewebige fascia penis (s. auch Fig. 717) tiberzieht das Glied nebst 
den v., aa.und nn. dorsales penis locker von der radix bis zum collum glandis; sie hangt mit 
der tunica dartos, sowie mit den fasciae superficiales perinei und abdominis zusammen. 

Die Haut, integqumentum commune, des penis (s. auch Fig. 717) tiberzieht nur die pars 
mobilis, ist zart, fast haarlos, dehnbar und durch lockeres, fettloses Unterhautgewebe mit der fascia 
penis leicht verschieblich verbunden. An ihrer unteren Fliche liuft ein schmaler, dunkler Streifen, 
raphe penis, als Fortsetzung der raphe scroti nach vorn bis zur Vorhaut. Vom collum glandis an 
bildet sie eine faltige Hautduplikatur, Vorhaut, praeputium (s. Figg. 716 u. 717), indem sie erst bis 
iiber die Spitze der Eichel nach vorn geht, dann sich umschlagt, wieder riickwirts bis zum collum 
glandis verlauft und schlieBlich, sehr verfeinert, die Oberflache der Eichel unmittelbar iiberzieht; mit 
der unteren Fliche der Eichel hingt sie durch eine mediane Falte, frenulum praeputit, zusammen. 
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Die minnliche Harnrohre, urethra virilis, (s. Fig. 716) ist der Ausfiihrungsgang der 
Harnblase und (mit Ausnahme ihres Anfangsteiles) der Geschlechtsorgane; sie beginnt am 
fundus vesicae mit dem orificium urethrae internum und endet auf der Spitze der Eichel mit 
dem orificium urethrae externum. Bei erschlafftem Gliede verliuft sie in einer QNy-formigen, 
individuell etwas wechselnden Kriimmung und wird nach den von ihr durchsetzten Gebilden 
eingeteilt In eine pars prostatica, pars membranacea und pars cavernosa. 

Die pars prostatica (s. Figg. 703 u. 716) durchbohrt die prostata von der basis bis zur 
Spitze (s. 8.611), wird allseitig von ihr umgeben und verliuft fast vertikal. Am orificium urethrae 
internum und unmittelbar unter ihm ‘wird sie vom annulus urethralis vesicae (s. 8. 602) um- 
schlossen. In der Mitte ihrer hinteren Wand erhebt sich eine langliche, rundliche Erhabenheit, 
colliculus seminalis ; diese erscheint als Anschwellung einer lingsverlaufenden Schleimhautleiste, 
crista urethralis, welche von der uvula vesicae an bis in die pars membranacea und noch 
etwas weiter reicht und sich distalwirts hiufig gabelt. Oberhalb des colliculus und vor ihm 
ist die Harnréhre stark ausgebuchtet, zu seinen beiden Seiten rinnenférmig vertieft. Der colli- 
culus enthalt die Miindungen der ductus ejaculatorii, einiger ductus prostatic und in der 
Medianebene ein lingliches, spaltformiges Blindsiickchen, utriculus prostaticus (vagina masculina), 
welches schrag aufwirts nach der basis prostatae zu gerichtet ist und auf der Hohe des colli- 
culus schlitzformig miindet. Der utriculus ist das Rudiment der verschmolzenen kaudalen Enden 
der Miillerschen Ginge. 

Die pars membranacea (s. Figg. 716 u. 733) durchbohrt das trigonum urogenitale schrig 
von hinten oben nach vorn unten und ist in ihm fast unbeweglich befestigt. Sie wird um- 
geben von einem Ring caverndsen Gewebes und von einer Schicht quergestreifter Muskelfasern, 
m. sphincter urethrae membranaceae (s. 8. 629), welche proximal ohne Grenze in den m. pro- 
staticus tibergeht und sich distalwarts bis zur vorderen Halfte des penis verfolgen laft.° 

Die pars cavernosa (s. Figg. 716 u. 749—721) lauft innerhalb des corpus cavernosum urethrae 
und der Eichel. Sie ist hinten leicht nach unten konvex gewolbt, zieht dann nach vorn und etwas 
aufwirts und biegt schlieBlich bei erschlafftem Glied nach abwirts. Im Bereich des bulbus ist 
sie regelmaBig etwas nach hinten ausgebuchtet. In dieser Gegend miinden auch die glandulae 
bulbourethrales [Cowperi]. In der Eichel besitzt sie eine langliche Erweiterung, fossa navicularis 
urethrae [Morgagnit] ; an deren oberer Wand ist haufig eine diinne Schleimhautfalte, valvula 
fossae navicularis, (nicht gezeichnet) vorhanden, welche eine vorn offene Tasche abgrenzt. 

Die Wiande der leeren Harnréhre liegen unmittelbar aufeinander. Ihr Lumen bildet am 
orificium urethrae internum, in der pars prostatica und pars membranacea (s. Fig. 718) einen 
nach vorn konvexen Spalt, dessen gréfite Breite und Tiefe dem colliculus seminalis entspricht ; 
im hintersten Teil der pars cavernosa ist es ein vertikaler, im gréSeren vorderen Abschnitt 
(s. Fig. 719) ein dorsalwirts leicht konkaver Spalt; in der Basis der Eichel wird es | -férmig 
(s. Fig. 720), in der fossa navicularis und am orificium externum ein vertikaler Spalt (s. Fig. 721). 

Das Kalber der Harnréhre ist am orificium externum am engsten und erweitert sich in 
der fossa navicularis; dann folgt die gleichmifig etwas engere, lange Strecke der pars cavernosa 
bis zur zweiten Erweiterung im bulbus urethrae; auf diese folgt wiederum eine starke Verengerung 
in der pars membranacea, dann ein dritter weiter Abschnitt in der pars prostatica und schlieB- 
lich wieder eine Verschmalerung am annulus urethralis. Die beiden engsten Stellen (am orificium 
externum und in der pars membranacea) sind auch am wenigstens ausdehnbar. 

Die ganze Harnréhre ist von einer diinnen, weiflichen Schleimhaut ausgekleidet. Diese 
besitzt mit Ausnahme des vorderen Abschnittes kleine Schleimdriisen, glandulae urethrales 
[Littrei] ; sie dffnen sich teilweise in die /acunae urethrales [ Morgagnit] (s. Fig. 702), welche 
als kleine, vorn offene Schleimhauttaschen namentlich in der oberen Wand der pars cavernosa 
vorkommen. 

Verlauf des Bauchfelles im miinnlichen Becken (s. Figg. 656, 657, 715 u. 716). 

Vorn geht. das Bauchfell von der hinteren Flache der vorderen Bauchwand unmittelbar 
auf die obere Fliche der Harnblase iiber; seitlich iiberzieht es die lateralen Flachen des kleinen 
Beckens, d. h. die dort vorhandenen GefaiBe und Nerven, den Harnleiter und den Samenleiter 
erst eine Strecke weit, ehe es sich auf die Blasenwand umschlagt. Diese Strecke ist bei leerer 
Blase gréBer, als bei gefiillter. AuSerdem bildet das Bauchfell bei leerer Blase eine gréfere 
Falte, plica vesicalis transversa (s. auch Fig. 127), welche quer iiber die obere Flaiche der Blase 
nach der Gegend des annulus inguinalis abdominalis verléuft; zwei bis drei kleinere Falten, 
plicae pubovesicales, von der Gegend des vertex vesicae nach der plica umbilicalis lateralis zu, 
sind unregelmiifiger. Hinten iiberzieht das Bauchfell ein Stiick des fundus vesicae, der Samen- 
blischen und Samenleiter und biegt dann in die tunica serosa des Mastdarmes um. Zwischen 
Blase und Mastdarm entsteht so eine meist spaltformige Ausbuchtung, excavatio rectovesicalis. 
Sie ist in der Mitte am tiefsten und wird oben begrenzt durch zwei Falten, plicae rectovesicales, 
welche vom hinteren Teil der Blase bogenformig nach der lateralen Fliche des Mastdarmes zu 
gehen; die Falten enthalten in ihrer Basis glatte Muskelfasern, mm. rectovesicales. 
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722. Gebarmutter, Eileiter und Eierstécke, von hinten. 


(Rechts sind die Teile in ihrer Lage gelassen, links ist das ligamentum latum auseinandergefaltet.) 


Die Eierstiéicke, ovaria, (s. auch Figg. 723—727) sind die zwei weiblichen Geschlechts- 
driisen; sie liegen im kleinen Becken und sind durch eine schmale Bauchfellfalte, mesovarium, 
an die hintere Fliche des ligamentum latum uteri geheftet. 

Jedes ovarium hat die Form eines plattgedriickten Ellipsoides. Man unterscheidet an 
ihm eine facies medialis und eine facies lateralis, einen nach oben gerichteten Pol, exfre- 
mitas tubaria, und einen etwas schmaleren, nach unten sehenden, extremitas uterina; sein 
hinterer, konvexer Rand, margo liber, steht frei; sein vorderer, gerader Rand, margo meso- 
varicus, ist am mesovarium festgeheftet. Letzterer Rand besitzt auch eine lingliche Furche, 
hilus ovarii, fir den Ein- und Austritt der GefaSe und Nerven. Vom unteren Pol geht das 
ligamentum ovarii proprium ab, und an den oberen Pol befestigt sich die fimbria ovarica. 

Der Eierstock (s. auch Figg. 724—727) ist mit seiner gréBten Halbierungsebene fast 
genau sagittal, mit seinem Langsdurchmesser (bei aufrechter Korperstellung) nahezu_vertikal 
gestellt, stark beweglich und verschiebbar. Seine laterale Flaiche liegt dem Bauchfelliiberzug 
der lateralen Wand des kleinen Beckens unmittelbar an. Das Anlagerungsfeld ist bisweilen 
nischenartig vertieft, liegt unter und hinter der a. und vy. iliaca externa und wird vorn oben 
von der a. umbilicalis, hinten oben von der a. und v. hypogastrica und vom Harnleiter begrenzt, 
welcher an dieser Stelle an der medialen Flache der a. hypogastrica verliuft; lateral von 
diesem Feld findet sich der n. obturatorius, die a. und v. obturatoria und der m. obturator 
internus. Selten liegen beide Eiersticke genau symmetrisch. Wenn die Gebirmutter nach rechts 
verlagert ist, dann senkt sich der linke Eierstock etwas, und sein unterer Pol riickt etwas median- 
wirts und umgekehrt. Das ovarium ist dabei teilweise von der tuba uterina tiberlagert, so 
da® nur ein verhiiltnisma8ig kleiner Teil seiner medialen Flache frei in die Beckenhéhle sieht. 

Die Oberfliche des Eierstockes ist graurétlich, im Kindesalter glatt, spiter durch 
buckelige Hervorragungen und narbige Kinziehungen uneben. Das Innere (s. Fig. 724) besteht 
aus einer zentralen Markschicht und einer peripheren Rindenschicht. Letztere enthalt bis 
erbsengroke, kugelige Gebilde, Hifollikel, deren grote iiber die Oberfliche hervorragen. Die 
kleineren heiBen Primdrfollikel, folliculi oophort primarti, die gréferen ‘enthalten eine klare 
Flissigkeit, liquor folliculi, und werden Graaf sche Follikel, folliculi oophori vesiculost 
[Graafi], genannt. Die Eifollikel enthalten je ein Lv, ovulum, und sind durch ein festes 
Bindegewebe, stoma ovarié, voneinander geschieden. Nach der AusstoBung des Eies aus dem 
Follikel entwickelt sich aus diesem das corpus luteum; dieses wandelt sich spiter in eine 
feste Bindegewebsmasse, corpus albicans, um und verschwindet schlieBlich ganz. 
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mutter verlaufen und an das ligamentum 
latum uteri durch eine diinne Bauchfellfalte, 
mesosalpinx, beweglich befestigt sind. 

Jede tuba uterina (s. Figg. 722 u. 
724) beginnt am Hierstock mit einem weiten, 
trichterformigen Abschnitt, znfundibulum 
tubae uterinae, dessen Rand in zahlreiche, schmale, vielfach gezackte Zipfel, fimbriae tubae, 
gespalten ist; einer von ihnen, fimbria ovarica, ist in der Regel langer als die anderen, setzt 
sich langs der freien Kante der mesosalpinx bis zu der extremitas tubaria des Eierstockes fort 
und bildet dabei eine dem Eierstock anliegende Rinne. Die Innenfliiche der Fimbrien ist mit 
zahlreichen Schleimhautfalten besetzt, welche sich unmittelbar in die Lingsfalten der Ampulle 
fortsetzen, und in deren Tiefe die enge Offnung, ostiwm abdominale tubae uterinae, gelegen 
ist. Der auf das infundibulum folgende lingere Abschnitt heiBt ampulla tubae uterinae; er 
ist gewunden und verengert sich allmahlich nach dem engsten Teil, dem isthmus tubae uterinae, 
zu, welcher der Gebirmutter unmittelbar benachbart ist. Das kurze Endstiick des Eileiters, 
pars uterina, liegt innerhalb der Wandung der Gebarmutter und miindet mit einer engen, 
trichterformigen Offnung, ostium uterinum tubae, in das cavum uteri, 

Der isthmus verlauft (s. auch Figg. 722 u. 724—727) bei aufrechter Kérperstellung nahezu 
horizontal in einer frontalen Ebene bis zur extremitas uterina des Eierstockes. Dort biegt der 
Eileiter fast rechtwinkelig um und steigt, der Beckenwand dicht anliegend, gerade oder geschlangelt 
vor dem margo mesovaricus oder an der medialen Fiche des EHierstockes bis zur extremitas 
tubaria. An dieser wendet er sich schroff wieder nach abwarts und etwas nach hinten zu, um 
sich mit der Innenfliche des infundibulum dem margo liber und dem hinteren Abschnitt der 
facies medialis unmittelbar anzulegen; die fimbria ovarica steigt riickliufig dabei zur extremitas 
tubaria in die Hébhe. Dadurch, dafi der Hierstock lateral dem peritonaeum parietale der 
Beckenwand anliegt, und dafi er vorn, oben, hinten und teilweise auch medial yom Eileiter 
und yon der mesosalpinx unmittelbar tiberlagert ist, wird er von diesen Teilen in eine Tasche, 
bursa ovarica, eingehiillt, deren spaltartiges Lumen nur hinten lateral und vorn medial mit 
dem cavum’ peritonaei zusammenhingt. 

Der Eileiter wird an seiner AuSenfliche vom Bauchfell, tunica serosa, tiberzogen, unter 
welchem eine lockere bindegewebige tunica adventicia liegt. Dann folgt eine Lage glatter Muskel- 
fasern, tunica muscularis, an welcher man eine diinnere, aufsere Lingsschicht, stratum longiiudt- 
nale, und eine starke, innere Ringschicht, stratum circulare, unterscheidet. Die innere Ober- 
flache wird von einer grau-rétlichen Schleimhaut, tunica mucosa, gebildet. Diese besitzt iiberall 
sehr zierliche Falten, plicae tubariae (s. Fig. 724), welche in der pars uterina als einfache 
niedrige Lingsfalten beginnen und im isthmus gréBer werden, plicae isthmicae; in der Ampulle 
sind sie als plicae ampullares am héchsten und mit Nebenfaltchen besetzt. Die Schleimhaut 
setzt sich am freien, gezackten Rande des infundibulum unmittelbar in das Bauchfell fort. 

Das epoophoron, Nebeneierstock, (s. Figg. 722 u. 724) ist ein kleiner, abgeplatteter 
Kérper, welcher jederseits im lateralen Abschnitt der mesosalpinx zwischen deren Bauchfell- 
platten gelegen ist. Er besteht aus mehreren kurzen Kanalchen, ductudt transversi, welche 
nach dem hilus ovarii zu konvergieren und gegen den Eileiter hin in einen Hauptkanal, ductus 
epoophori longitudinalis [Gartneri], nahezu rechtwinkelig einmiinden. Letzterer ist der Rest 
des embryonalen Wolffschen Ganges, die ductuli transversi die Reste der Urnierenkaniilchen. 

Appendices vesiculosae [Morgagnii] (s. Figg. 722 u. 724). Von der Gegend des oberen 
Abschnittes des epoophoron haingen meistens ein oder mehrere gestielte, mit Fliissigkeit gefiillte 
Blischen frei herab, welche jedenfalls auch dem Wolffschen Gange entstammen. 

Paroophoron (nicht gezeichnet), mit freiem Auge gewohnlich nur bis ins erste Jahr 
sichtbar, ist ein plattrundlicher, braunlicher oder graugelblicher Kérper, der medial vom epoophoron 
zwischen den Blattern der mesosalpinx in der Nahe des Winkels zwischen uterus und tuba 
uterina gelegen ist. Es enthalt Kanalchen und glomeruli als Reste der Urniere. 
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Die Gebirmutter, uterus, 
(s. auch Figg. 722 u. 125—727) ist 
ein unpaarer, muskuléser, hohler 
erp nee eee Korper von abgeplattet-birnformiger 
Gestalt, welcher in der Mitte des 
kleinen Beckens liegt. 

Man unterscheidet an ihm 
den gréferen und dickeren Kérper, 
corpus uteri, und den Hals, cervix [uteri]. Der Kérper besitzt eine untere, ziemlich ebene, 
der Harnblase aufliegende Fliche, facies vesicalis, und eine obere, zugleich etwas nach hinten 
gewendete Flache, facies intestinalis, welche in frontaler und sagittaler Richtung konvex nach 
oben gewolbt ist. Das vordere, blinde Ende ist breiter und konvex (stiirker konvex bei Frauen, 
welche geboren haben, als bei Jungfrauen); soweit es tiber die Einmtindungsstellen der Eileiter 
hervorragt, wird es fundus uteri genannt. Nach hinten zu verschmilert sich das corpus, 
geht in die cervix tiber und ist von ihr meistens durch eine seichte Einschniirung abgesetzt. 
Lateral verliuft jederseits ein stumpfer Rand, margo lateralis, an welchem das ligamentum 
latum uteri abgeht. Der Hals hat bei Kindern und Jungfrauen eine spindelférmige, bei Frauen 
eine Zylindrische Gestalt. Sein hinteres, unteres Drittel wird vom oberen Ende der vagina 
unfafit und ragt in deren Hohlraum hinein; es wird portio vaginalis [cervicis] genannt, der 
iibrige Teil des Halses hei&t portio supravaginalis [cervicis]. Die portio vaginalis ist quer- 
elliptisch und durch das runde oder querovale, glattrandige orificium externum uteri, duferer 
Muttermund , in eine vordere und hintere Muttermundslippe, labium anterius und labium 
posterius, geschieden, welche beide glatt und ziemlich gleich dick sind; die vordere Lippe ragt 
tiefer herab, ist aber kiirzer als die hintere; bei Frauen, welche geboren haben, ist das orificcum 

ein Querspalt mit eingekerbtem Rand. ji 


=== Rugae vaginales 
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Gebirmutter (Fortsetzung). 

Der uterus gehért zu den beweglichsten Teilen des Koérpers. Sowohl das Organ als 
Ganzes ist beweglich, als auch namentlich der Kérper gegen den Hals, der an Scheide, Harn- 
blase und Gefafe verhaltnismaiBig fest angeheftet ist. Seine Lage kann in einer grofen Breite 
schwanken, doch, hat als typische die folgende (s. Figg. 725—727) zu gelten. Bei aufrechter 
Stellung, sowie bei leerer Harnblase und leerem Mastdarm liegt das orificium externum uteri in 
der Hohe des oberen Randes der symphysis ossium pubis und in einer durch die spinae ischiadicae 
gelegten Frontalebene; oben erreicht der uterus die Ebene des Beckeneinganges nicht. Die vom 
fundus zum duferen Muttermund gezogene Langsachse liegt oben vor der axis pelvis (s. Fig. 206) 
(anteversio der ganzen Gebiirmutter). Die Lingsachse der cervix verliuft in der axis pelvis, die- 
jenige des corpus fast horizontal; beide Langsachsen bilden einen zwischen 70° und 160° 
schwankenden Winkel miteinander (anteflexio des Gebirmutterkérpers). Die Gebarmutter liegt 
dabei meistens etwas asymmetrisch und ist namentlich mit ihrem vorderen Ende etwas nach 
rechts (oder auch nach links) verlagert. Bei Fiillung der Blase wird die anteflexio verkleinert 
(ihr Winkel also vergrofert), sowie das ganze Organ nach hinten und oben verschoben. Bei 
Fiillung des Mastdarmes wird die anteflexio vergréBert (ihr Winkel also verkleinert), sowie das 
ganze Organ nach vorn verlagert. Die facies ,vesicalis des corpus uteri liegt der oberen 
Flache der Harnblase auf und verursacht an ihr, wenn sie leer ist, eine schiisselférmige Ver- 
tiefung. Die vordere Wand der cervix ist mit der hinteren Wand der Blase durch lockeres 
Gewebe verbunden. Der facies intestinalis des Kérpers liegen Darmschlingen an; die hintere 
Flache des Halses hilft die excavatio rectouterma begrenzen. Die lateralen Flachen des corpus 
und der cervix grenzen an das parametrium (s. S. 623). 

Die Gebarmutter besitzt teilweise einen visceralen Bauchfelliiberzug, tunica serosa (peri- 
metrium) (s. Figg. 724—726). Dieser bedeckt die hintere Fliche der portio supravaginalis cervicis, 
sowle die facies intestinalis, den fundus und die facies vesicalis des Kérpers und schlagt sich 
vorn an der Grrenze zwischen corpus und cervix, in der Gegend des orificium internum uteri, 
auf die Harnblase um. Er ist dabei an den fundus und an den gréften Teil des Korpers sehr 
fest, lateral lockerer, an die cervix sehr locker geheftet und geht am margo lateralis unmittelbar 
in das ligamentum latum uteri iiber. Unter der tunica serosa folgt die dicke tunica muscularis 
aus glatten Muskelfasern, die am Kérper hauptsichlich aus einer vorwiegend ringformig  ver- 
laufenden, mittleren Schicht besteht. Die entsprechende Lage der cervix, tunica muscularis 
cervicis, wird von einer mittleren, starken Schicht von Ringfasern, sowie einer du8eren und 
inneren, diinnen Schicht von Langsfasern gebildet. Die Muskulatur hangt mit derjenigen der 
Scheide, der Hileiter, der ligamenta teretia und ovarii propria und mit den mm. rectouterini 
zusammen. Der innere Uberzug wird von der Schleimhaut, tunica mucosa, gebildet. Diese ist 
von grau-rotlicher Farbe, sitzt “der Muskulatur fest auf und enthalt im corpus schlauchformige 
Driisen, ylandulae uterinae, in der cervix stark ausgebuchtete glandulae cervicales [uteri], 
welche Schleim absondern. Die Schleimhaut ist im Kir per glatt und umschlieBt einen Hohlraum 
(s. Figg. 724 u. 726). Dieser ist im corpus ein dreieckiger Spalt, cavum uteri, dessen vordere 
und hintere Wand einander gewohnlich dicht anliegen; “die Seiten sind bei Frauen, die nicht 
geboren haben, nach innen konvex vorgewolbt; die oberen beiden. Kcken gehen trichterformig 
in die ostia uterina der Kileiter iiber, das untere Ende ist durch eine kanalartige Verengerung, 
orificium internum uteri, nur unscharf yon dem canalis cervicis uteri getrennt. Der im Hals 
gelegene Hohlraum, canalis cervicis utert, hat ein rundlich-spindelformiges, spaltartiges Lumen, 
ist in der Mitte am weitesten und 6ffnet sich durch das or¢/icium externum uteri (s. S. 618) in 
die Scheide. Seine Schleimhaut besitzt an der vorderen und hinteren Wand je eine Faltenbildung, 
plica palmata ; diese besteht aus einer dickeren, medianen Leiste und schrag lateral- und tubenwarts 
von ihr abgehenden feineren Leisten und verliert sich am orificium internum uteri allmahblich. 

Ligamentum teres uteri (s. Figg. 725—727 u. 735) ist ein rundlicher, federkiel- 
dicker, glatter Strang aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern, welcher jederseits vor und 
unter dem Kileiter vom margo lateralis uteri entspringt, anfangs im ligamentum latum uteri 
vor dem isthmus tubae uterinae horizontal zur lateralen Wand des kleinen Beckens. lauft und 
dann an dieser aufwiarts und nach vorn bis zum annulus inguinalis abdominalis steigt. Auf 
dieser letzteren Strecke liegt es fast genau so, wie beim Manne der ductus deferens (s. S. 606). 
SchlieBlich tritt es in den Leistenkanal, zieht mit dem n. spermaticus externus und mit quer- 
gestreiften Muskelfasern (m. cremaster) bis zum annulus inguinalis subcutaneus und geht, sich 
ausbreitend, teils zur Umgebung des letzteren, teils zum Bindegewebe und zur Haut des labium 
majus. Am annulus inguinalis abdominalis liegt vor und tiber ihm eine kleine, sackformige 
Ausstiilpung des Bauchfelles, processus vaginalis peritonaet (nicht gezeichnet), welche im 
fetalen Leben linger ist und zuweilen in dieser gréferen Form erhalten bleibt. 

Ligamentum ovarit proprium (s. Figg. 722, 724, 726 u. 727) besteht aus Binde- 
gewebe und glatten Muskelfasern, geht jederseits als rundlicher Strang vom oberen Ende des 
margo lateralis uteri ab, zieht im ligamentum latum zur extremitas uterina des Eierstockes und 
verliert sich in. dessen hilus. 
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125. Weibliche Beckenorgane 
nach Entfernung der linken Beckenwand, von links. 
(Die Harnblase ist wenig gefiillt. Aus dem Mastdarm ist ein Stiick herausgeschnitten.) 
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426. Medianschnitt der weiblichen Beckenorgane, 
rechte Hialfte, von links (teilweise nach einem Gefrierschnitt von W. Braune). 


(Die Harnblase ist leer. Die Schleimhautkaniile und Bauchfellspalten sind etwas erweitert 
dargestellt.) 


M. rectouterinus (s. auch Fig. 722) heifen die glatten Muskelfasern, welche jeder- 
seits in der plica rectouterina [Douglasi] verlaufen. Er entspringt als plattrundlicher Strang 
aus der hinteren Wand des Gebirmutterhalses, strahlt neben dem Mastdarm in dessen Um- 
gebung aus und gelangt dabei teilweise zur Muskulatur des Mastdarmes, teilweise zur vorderen 
Fliche des Kreuzbeines. 
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727. Weibliche Beckenorgane, von oben. 


Die Seheide, vagina, (s. Figg. 724—726) ist ein abgeplattetes, muskuléses Rohr. Sie 
endet hinten oben blind mit einem die portio vaginalis [cervicis] ringformig umgebenden Ende, 
fornix vaginae, und miindet unten vorn mit dem orificium vaginae in das vestibulum vaginae. 
Sie besitzt eine vordere Wand, paries anterior, und eine hintere, partes posterior, welche 
einander anliezen; am unteren Ende ist der Querschnitt des Lumens ein H-formiger Spalt. 
Die vordere, bis zum labium anterius reichende Wand ist kiirzer als die hintere. 

Die Wandung der Scheide (s. Fig. 724) wird auBen von der tunica muscularis gebildet, 
welche in eine duBere Lings- und eine innere Ringschicht zerfallt. Sie besteht oben aus glatten, 
im trigonum urogenitale aus quergestreiften Fasern. IJnnen liegt ihr die dicke grau-rétliche 
Schleimhaut, tunica mucosa, fest an. Diese zeigt bei Jungfrauen besonders unten zahlreiche, 
kriftige Querfalten, rugae vaginales, welche in der Mitte der vorderen und hinteren. Wand 
einen Liingswulst, columna rugarum anterior und posterior, bilden. Der vordere Wulst ist 
unten héher und setzt sich im vestibulum vaginae bis zum orificium urethrae’ externum als 
carina urethralis [vaginae] (s. Fig. 729) fort. Bei Jungfrauen geht am orificium vaginae 
hauptsichlich von der hinteren Wand der Scheide eine meistens sichelformige Schleimhautfalte, 
hymen [femininus], (s. Figg. 726 u. 729) nach vorn und aufwirts und verengert die Offnung; 
ihr Rand ist. glatt und leicht gezackt. Durch den geschlechtlichen Verkehr zerreif’t der hymen 
in mehrere Liippchen, welche nach der ersten Entbindung zu kleinen lappen- oder warzen- 
formigen Hervorragungen, carunculae hymenales (s. Fig. 728), zusammenschrumpfen. 
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Scheide (Fortsetzung). 

Die Scheide bildet mit der Lingsachse der cervix uteri einen stumpfen Winkel (s. Fig. 726) 
und verlauft meist vor dem unteren Abschnitte der axis pelvis (s. Fig. 206) nahezu gerade von oben 
himten nach unten vorn. Sie grenzt vorn an den fundus der Harnblase und an die urethra 
und ist mit der Blase durch lockeres, mit der Harnréhre durch sehr festes Bindegewebe ver- 
bunden; oben liegen ihrer vorderen Wand auch die beiden Harnleiter eine Strecke weit locker 
an (s. Fig. 725). Hinten ist sie oben bis zur Héhe des orificium externum uteri vom Bauchfell 
tiberzogen, legt sich dann an die vordere Fliche des Mastdarmes an und entfernt sich erst unter- 
halb der mm. levatores ani wieder von ihr; oben ist sie dabei durch lockeres Gewebe vom Mast- 
darm getrennt, unten schiebt sich die Muskulatur des Dammes zwischen beide. Seitlich grenzt 
die Scheide jederseits oben (s. auch Figg. 529, 530, 560 u. 561) an das parametrium mit dem 
plexus uterovaginalis und der a. uterina, unten an den medialen Rand des m. levator ani; un- 
mittelbar vor ihrer Miindung in das vestibulum durchbohrt sie das trigonum urogenitale. 

Die weibliche Harnréhre, urethra muliebris, (s. Figg. 702 u. 724) ist der Ausfiithrungs- 
gang der Harnblase, beginnt am fundus vesicae mit dem orificium urethrae internum (s. 8. 602) 
und endet im vestibulum vaginae auf einem kleinen, stumpf-kegelférmigen Vorsprunge mit dem 
orificium urethrae externum, welches meistens ein sagittaler Spalt ist. Sie verlauft etwas 
nach hinten konvex gekriimmt ahnlich wie die Scheide nach unten vorn. . Vorn und -lateral 
grenzt sie an’den plexus pudendalis, an das trigonum urogenitale, welches sie durchbohrt, und 
an die bulbi vestibuli; hinten ist sie mit der vorderen Wand der Scheide unmittelbar unter 
der Blase (kaum 1 cm lang) durch lockeres Gewebe, sonst aber sehr fest verbunden. 

Die Wand der Harnrohre besteht (s. Fig. 702) auBen aus einer tunica muscularis, welche 
sich aus einer. inneren Lingsschicht, stratum longitudinale, und aus einer au8eren Ringschicht, 
stratum circulare, glatter Muskelfasern zusammensetzt; nach au8en von ihr liegt eine Schicht 
quergestreifter, mit dem m. sphincter urethrae membranaceae zusammenhiingender Muskelfasern, 
welche nur nahe der Blase einen geschlossenen Ring bilden. Nach innen folgt eine starke, lockere 
tela submucosa ; sie enthalt reich verzweigte Venennetze, welche sich zwischen die Muskelschichten 
fortsetzen und ihnen ein schwammiges Aussehen verleihen, corpus spongiosum urethrae. Die 
innere Oberflache wird von der Schleimhaut, tunica mucosa, iiberzogen. An ihrer hinteren 
Flache zieht vom vorderen Ende des trigonum vesicae eine starkere Liangsfalte, crista urethral, 
bis in die Nahe des orificium externum. Das Lumen ist sternformig, stark erweiterungsfaihig. 
Die Schleimhaut besitzt lacunae urethrales wie beim Manne (s. 8. 615) und kleine Schlauch- 
driisen, welche als Homologa der Prostatadriisen des Mannes betrachtet werden; eine gréfere 
Gruppe dieser Driisen miindet auch jederseits auSen dicht neben dem orificium urethrae externum 
mit dem schmalen ductus paraurethralis (nicht gezeichnet). 

Verlauf des Bauchfelles im weiblichen Becken (s. Figg. 722 u. 725—727). 

Die Verhaltnisse des Bauchfelles zwischen der Harnblase einerseits, der vorderen Bauch- 
wand und seitlichen Beckenwand andererseits entsprechen durchaus denen beim Manne (s. S. 615). 
Von der oberen Fliche der Blase schligt sich das Bauchfell in der Gegend des orificium internum 
uteri auf die facies vesicalis des corpus uteri (s. 8. 619), tiberzieht diese, den fundus und die 
facies intestinalis der Gebarmutter, geht dann auf den fornix der Scheide iiber, bekleidet deren 
hintere Wand bis in die Hohe des orificium externum uteri und wendet sich schlieBlich zur vorderen 
Flache des Mastdarmes. Dabei entstehen zwei spaltformige Raume, die excavatio vesicouterina 
zwischen der Blase und facies vesicalis uteri, welche sich auch lateralwirts unter die vordere Flaiche 
des ligamentum latum erstreckt, und die excavatio rectouterina [cavum Douglasi] zwischen 
Gebirmutter und Mastdarm. Der letztere Raum ist vorn durch die cervix uteri und den fornix 
vaginae, hinten durch das Kreuzbein und den Mastdarm abgeschlossen, und endet unten blindsack- 
formig. in der Héhe des orificium externum uteri; seine obere Grenze wird durch zwei Bauchfell- 
falten, plicae rectouterinae [Douglast] , gebildet, welche von der hinteren Flache der cervix uteri 
nach. der Seitenwand des Mastdarmes laufen, vorn bogenférmig ineinander tibergehen und einen freien, 
konkaven Rand besitzen. Am margo lateralis uteri entsteht jederseits eine Bauchfellduplikatur, 
ligamentum latum uteri, welche ausgespannt (s. Fig. 722) rundlich-viereckig ist, und deren beide 
Blatter gré&tenteils nahe aneinander liegen. Lateralwarts und unten weichen sie auseinander und 
gehen in den Bauchfelliiberzug der seitlichen Beckenwand, (vorn) der Blase und (hinten) des Mast- 
darmes iiber. Dadurch begrenzen sie vorn und hinten einen ungefibr vierseitigen Raum, der 
lateral an. den m. levator ani, medial an den oberen, lateralen Teil der Scheide, sowie den Hals 
und Kérper der Gebirmutter stot. Dieser Raum enthalt die a. uterma und den Harnleiter, 
umgeben von dem michtigen plexus uterovaginalis (s. Figg. 560 u. 561), simtlich eingehiillt in 
lockeres, fetthaltiges Bindegewebe, das parametrium. Der laterale Rand des ligamentum latum 
reicht oben bis zu der v. iliaca externa; dort geht von ihm eine Bauchfalte, igamentum suspen- 
sorium ovarii, nach oben ab, welche die a. und vy. ovarica enthalt. Aus der hinteren Fliche hebt 
sich oben das kurze mesovarium ab (s. S. 616); der unter ihm gelegene, gréBere, derbere Ab- 
schnitt hei&t mesometrium, der iiber ihm gelegene, diinnere Teil mesosalpinx (s. S. 617). Das 
ligamentum latum liegt nach vorn geklappt neben der Blase dem parietalen Bauchfellblatt dicht an. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 40 
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728. Bulbus vestibuli und trigonum urogenitale, 
von_ unten, 


(Links ist der m. transversus perinei superficialis und m. bulbocavernosus, rechts letzterer teilweise 
weggenommen. Links ist der m. transversus perinei profundus teilweise freigelegt.) 


Das pudendum muliebre, weibliche Scham, (s. auch Figg. 725, 726 u. 729) liegt unter- 
halb des trigonum urogenitale und vor der symphysis ossium pubis; es besteht aus den grofen 
Schamlippen und aus den bei klaffender Schamspalte sichtbaren Teilen (s. Fig. 729). 

Die clitoris, Kitzler, (s. auch Figg. 561 u. 725) entspricht im wesentlichen den corpora 
cavernosa penis (s. SS. 613 u. 614), ist jedoch viel kleiner. Sie besitzt zwei 4hnlich gebaute 
corpora cavernosa clitoridis, welche hinten als crura clitoridts getrennt sind und dort in 
Lage und Befestigung genau den crura penis gleichen; sie vereinigen sich vorn zu dem un- 
paaren, rundlichen corpus clitoridis, das durch das septum corporum cavernosorum in der 
Medianebene geteilt wird und auch bei der Erektion gebogen vor der Schambeinfuge herab- 
hingt. Die Spitze des corpus, glans clitoridis, liegt frei und ist von der aufferen Haut iiber- 
zogen. Die clitoris ist von der fascia clitoridis umhiillt und durch das ligamentum suspen- 
sorium clitoridis befestigt; diese Teile entsprechen ebenfalls denen des penis. 

Der bulbus vestibulé ist ein langlicher, vorn zugespitzter, hinten abgerundeter Schwell- 
korper, welcher jederseits unter dem trigonum urogenitale mit seiner medialen Fliche der 
Wandung des vestibulum und introitus vaginae und der glandula vestibularis major anliegt, 
lateral und unten vom m. bulbocavernosus bedeckt wird. Er entspricht dem bulbus urethrae 
des Mannes (s. SS. 613 u. 614) und besteht aus einem Geflecht weiter, diinnwandiger Venen. 
Unter der clitoris hingen beide bulbi miteinander und mit den Venen der clitoris zusammen. 
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729. ae are welbliche Geschlechtsteile. 


(Die Schamlippen sind auseinander eézogen.) 


, Die glandula vestibularis major [Bartholini] (s. auch Fig. 728) entspricht 
in Bau, Form und Gréfe der glandula bulbourethralis [Cowperi] des Mannes (s. S, 612). 
Sie liegt jederseits lateral vom hinteren Abschnitte des vestibulum vaginae zum Teil im trigo- 
num urogenitale und wird teilweise bedeckt vom hinteren Ende des bulbus vestibuli und vom 
m. bulbocavernosus. Der Ausfithrungsgang miindet dicht lateral vom hymen in der Hohe der 
hinteren Hilfte des orificium vaginae. 


40* 
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730. Mm. levatores anl des Mannes, von oben. 


(Die prostata ist entfernt, der Mastdarm kurz abgeschnitten.) 


Die groBen Schamlippen, labia majora pudendi, (s. Fig. 729) sind zwei grofe, 
fettreiche Hautwiilste, welche sich vom oberen Rande der Schambeinfuge bis zum Damm erstrecken 
und die rima pudendi, Schamspalte, zwischen sich fassen. Vorn gehen sie meist wulstartig 
ineinander tiber, commissura labiorum anterior; hinten hingen sie entweder ebenfalls durch 
einen Wulst, commissura labiorum posterior, zusammen oder bleiben durch eine Rinne ge- 
trennt. Lateral sind sie durch eine Hautfurche abgegrenzt; ihre vordere Flache ist mit Scham- 
haaren, pubes, besetzt. Ihre Haut besitzt viele SchweiB- und groBe Talgdriisen. 

Die kleinen Schamlippen, labia minora pudendt, (s. Figg. 725, 726 u. 729) sind 
zwei diinnere, hahnenkammartige, rotliche Falten, welche das vestibulum vaginae einschliefen 
und bei geschlossener Schamspalte gewohnlich nicht sichtbar sind. Sie sind durch eine Furche 
von den grofen Schamlippen abgesetzt. Hinten vereinigen sie sich bei Frauen, welche nicht 
geboren haben, meistens unter Bildung einer zarten Falte, frenulum labiorum pudendi, hinter 
welcher eine Grube, fossa navicularis [vestibult vaginae], liegt. Vorn teilen sie sich in zwei 
Schenkel: die fuferen Schenkel vereinigen sich iiber der glans clitoridis zu dem dachartigen 
praeputtum clitoridis, die inneren setzen sich gemeinsam an der unteren Fliche der glans 
clitoridis an als frenulwm clitoridis. Im vestibulum kommen besonders zwischen Harnréhren- 
und Scheidenmiindung kleine Schleimdriisen, glandulae vestibulares minores, voy. 


‘(durchgeschnitten) 
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731. Rechter m. levator ani des Mannes, von links. 


(Das Becken ist links neben der Medianebene durchgetrennt; die Prostata ist entfernt, der 
Mastdarm kurz abgeschnitten.) 


Der untere Abschluf des kleinen Beckens wird haupts&chlich durch das diaphragma 
pelvis gebildet; dieses setzt sich aus den beiden mm. levatores ani und coccygei zusammen 
und hat die Form eines Trichters, dessen tiefster Punkt unten in der pars analis recti liegt. 

M. coceygeus, s. 8. 346. 

M. levator ani (s. auch Figg. 730, 732, 734, 735 u. 737), paarig. Form: viereckig, 
diinn, platt, in zwei Abschnitte, m. pubococcygeus und m. iliococcygeus, gesondert. Inner- 
vation: Aste des plexus pudendus ({S,] 83, §,). 
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782. Rechter m. levator ani und trigonum 
urogenitale des Mannes, von hinten oben. 


M. pubococcygeus Ursprung: von der hinteren Fliche der rami ossis pubis in 
einem schmalen, gebogenen Feld, welches vorn den Ursprung des m, obturator internus umgreift, 
und vom vordersten Abschnitt des arcus tendineus m. levatoris ani (s. unten); einige Fasern 
auch vom vordersten Teil des arcus tendineus fasciae pelvis. Ansatz: die Fasern laufen beim 
Manne neben der prostata, beim Weibe neben der Harnréhre und Scheide und neben dem 
Mastdarme vorbei nach hinten, unten und medianwirts; sie ziehen teilweise zu einer Sehnen- 
platte, welche in das ligamentum sacrococcygeum anterius tibergeht, teilweise verflechten sie 
sich zwischen Mastdarm und Steifibein mit den Fasern der anderen Seite; nur wenige Fasern 
gehen zur Wand des Mastdarmes und laufen in deren vorderem seitlichen Abschnitt zur Haut. 
Hinter dem Mastdarm ist dem Muskel der m. rectococcygeus oben unmittelbar aufgelagert. 
Wirkung der beiderseitigen Muskeln gemeinsam: verengern die pars analis recti (und beim 
Weibe die vagina), ziehen den Mastdarm nach vorn und oben, heben den Beckenboden. 

M. iliococcygeus. Ursprung: von einem nach unten konvexen, in die fascia ob- 
turatoria eingewebten Bogen, arcus tendineus m. levatoris ant, dessen vorderes Ende an der 
Riickseite des ramus superior ossis pubis beginnt, und dessen hinteres Ende fast bis zur linea 
arcuata des Darmbeines hinauf verfolgbar ist; dazwischen steigt er verschieden tief herab, labt 
aber stets den canalis obturatorius frei. Ansatz: die Fasern verlaufen medianwirts und abwarts, 
schieben sich dabei unter den hinteren Abschnitt des m. pubococcygeus und tiberlagern hinten 
vielfach den m. coccygeus von oben her; die vorderen Fasern verbinden sich zwischen anus und 
SteiBbeinspitze sehnig mit den Fasern der anderen Seite, die hinteren Fasern gehen zum Rande 
des os coceygis. Wirkung der beiderseitigen Muskeln gemeinsam: heben den Beckenboden. 

M. sacrococcygeus anterior (s. Fig. 730), paarig, sehr hiufig. Form: schmal, diinn. Lage: 
auf der oberen Fliche des m. coccygeus. Ursprung: vordere Fliche des 3. oder 4. Kreuzbeinwirbels. 
Ansatz: ligamentum sacrocoecygeum anterius. Innervation: Aste des plexus coccygeus (S,,§,). 

M. sacrococeygeus posterior (nicht gezeichnet), paarig, sehr variabel. Diinne Muskel- 


biindel auf der Riickfliche des unteren Kreuz- und oberen Steifbeinwirbels. Innervation 
Ast des plexus coceygeus. 
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733. Muskeln des trigonum urogenitale des Mannes, 
von unten. 


(Die fascia inferior ist weggenommen, rechts ist die glandula bulbourethralis freigelegt.) 

Das trigonum (diaphragma) urogenitale (s. Figg. 700, 716—718, 728, 731, 732, 734, 
735 u. 737) ist eine feste, trapezformige, muskuldés-sehnige Platte, welche unter den beiden 
mm. pubococcygei den Raum zwischen den rami inferiores der Sitz- und Schambeine ausfiillt, 
so daB8 nur vorn, unmittelbar unter dem ligamentum arcuatum pubis, eine Liicke fiir den 
Durchtritt der v. dorsalis penis (clitoridis) frei bleibt. Es endet hinten verdiinnt, leicht konkav 
ausgebogen, vorn mit einem scharfen Rande und wird senkrecht durehbohrt beim Manne von 
der pars membranacea der Harnréhre, beim Weibe von der Harnréhre und der Scheide. 

Das trigonum urogenitale besteht aus zwei kraftigen Faszienblittern, der fascia trigoni 
urogenitalis superior und fascia trigoni urogenitalis inferior. Diese sind an ihrem vorderen 
und hinteren Rande miteinander verwachsen und schlieBen einen flachen Spaltraum ein. Die 
Verwachsungsstelle der vorderen Rander ist ein fester, quer von einem Schambein zum anderen 
ausgespannter Strang, ligamentum transversum pelvis; die Verwachsungsstelle der hinteren 
Rander ist weniger ausgesprochen und wird an ihrer unteren Flaiche vom m. transversus perinei 
superficialis bedeckt. Der Raum zwischen den beiden Faszien wird ausgefiillt von dem m. trans- 
versus perinei profundus, dem m. sphincter urethrae membranaceae, sowie beim Manne von den 
glandulae bulbourethrales, beim Weibe von einem Teil der glandulae vestibulares majores; den 
beiden lateralen Rinnen entlang laufen die aa. penis (clitoridis), vv. pudendae internae und nn. 
dorsales penis (clitoridis). Die beiden Faszien entspringen an den unteren Asten der Sitz- und 
Schambeine, sind lateral am stirksten und hingen medial mit der Wand der Harnréhre (und 
Scheide) zusammen; die obere setzt sich auferdem in die fascia prostatae fort. 

M. transversus perinet profundus. Form: platt. Lage: im hinteren Teile des 
trigonum urogenitale. Ursprung: rami inferiores ossis ischii. Ansatz: die Fasern laufen nach 
der Medianebene und verflechten sich dort sehnig. Innervation: n. dorsalis penis (clitoridis) (S,). 

M. sphincter urethrae membranaceae. a) Beim Manne. Seine innersten Fasern 
umgeben als geschlossene Ringschicht die Harnréhre und hingen proximal unmittelbar mit dem 
m. prostaticus, distal mit Kreisfasern der pars cavernosa urethrae zusammen. Die auferen 
Fasern entspringen vom Vereinigungswinkel der crura penis, vom ligamentum transversum pelvis, 
von den fasciae trigoni und von den rami inferiores der Schambeine; sie umgeben bogenformig 
die Harnréhre und die glandulae bulbourethrales und sind hinten in der Medianebene sehnig 
verbunden. Wirkung: komprimiert die Harnréhre und glandulae bulbourethrales. b) Beim Wezbe. 
Die innersten Fasern verlaufen ahnlich wie beim Manne ringformig um die Harnréhre. Die 
auBeren Fasern entspringen am ligamentum transversum pelvis, an den fasciae trigoni und an 
den Schambeinen und zichen bogenférmig oder quer zur Grenze zwischen Harnréhre und Scheide 
oder heften sich an die Wand der Scheide an; sie durchsetzen und tiberdecken dabei teilweise 
die glandulae vestibulares majores. Innervation: n. dorsalis penis (clitoridis) (S,). 
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134. Muskeln des Dammes vom Manne, 
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735. Muskeln des Dammes vom Weibe, von unten. 


(Rechts ist der hintere Teil der grofen Schamlippe stehen gelassen.) 


M. transversus perinei superficialis (s. auch Figg. 728 u. 734), paarig, sehr variabel. 
Form: schmal, rundlich oder abgeplattet. Lage: unter dem hinteren Rande des trigonum 
urogenitale. Ursprung: medialer Rand des ramus inferior ossis ischii tiber oder unter dem 
Ursprung des m. ischiocavernosus. Ansatz: die Fasern laufen medianwiarts zur Gegend 
zwischen anus und Urogenitalkanal; dort gehen sie unter teilweiser Durchkreuzung zur raphe 
des m. bulbocavernosus , zum trigonum urogenitale und in der Tiefe sehr haufig auch zum 
m. sphincter ani externus der anderen Seite. Innervation: n. perinei (Ss). 
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136. Ligamenta puboprostatica, von oben und hinten. 


(Die Harnblase ist nach rechts gezogen; ihre Muskulatur griftenteils frei prapariert.) 


M. sphincter ani externus (s. Figg. 636, 728, 731, 734 u. 735), unpaar. Form: 
oval, dick. Lage: nach auBen vom m. sphincter ani internus, im Umkreis des anus und 
annulus haemorrhoidalis; oben schlieBt er sich unmittelbar an die mm. pubococcygei an. 
Ursprung und Ansatz: die oberflichlicheren Fasern entspringen hinter dem anus teilweise 
gekreuzt von der Haut oder unter Vermittelung eines Bindegewebsstranges, ligamentum ano- 
coccygeum, von der hinteren Flache und der Spitze des SteiBbeines und enden vor dem anus 
gekreuzt und ungekreuzt in der Haut und in der raphe des m. bulbocavernosus. Die tiefe 
dickere Fasermasse ist ringformig; ihre Fasern durchkreuzen sich teilweise vorn und hinten; 
s.auch8. 631. Wirkung: schlieft den anus. Innervation: nn. haemorrhoidales inferiores (S53, 84). 

M. ischiocavernosus, paarig. a) Beim Manne (s. Figg. 715, 717, 718, 734 u. 737). 
Form: langlich, rinnenférmig, in der Mitte dicker, muskulés, vorn und hinten sehnig. Lage: 
umgibt das crus penis unten und medianwirts, grenzt oben an das trigonum urogenitale, 
medianwarts an den m. bulbocavernosus; hinten reicht er bis zum hinteren Rande des trigonum 
urogenitale. Ursprung: mediale Flache des ramus inferior ossis ischii. Ansatz: die Fasern 
gehen nach vorn teilweise zur medialen und unteren Fliche des crus penis, teilweise lateral- 
warts zum dorsum penis und heften sich sehnig an die tunica albuginea. Wirkung: spannt 
die tunica albuginea, hilft bei der Erektion und Kjakulation. b) Beim Weibe (s. Figg. 728 u. 735) 
ist er schwicher, gleicht aber sonst demjenigen des Mannes. Innervation: n. perinei (8,). 

M. bulbocavernosus. a) Beim Manne (s. Figg. 716, 731, 734 u. 737), unpaar. Form: 
rinnenformig. Lage: umhiillt die freie Oberfliche des bulbus urethrae, grenzt oben an das trigonum 
urogenitale, lateralwarts an die mm. ischiocavernosi. Ursprung: an medianer, sehniger Raphe 
auf unterer und hinterer Fliche des bulbus urethrae. Ansatz: die Fasern laufen jederseits 
bogenférmig nach vorn und aufwirts; die vorderen, oberflichlicheren umgreifen das corpus penis 
und enden auf dessen dorsum in der fascia penis; die tieferen gehen teilweise zum Vereinigungs- 
winkel der crura penis, teilweise ringformig um den bulbus herum (s. Fig. 718). b) Beim Werbe 
(s. Figg. 725 u. 735) hinten in zwei symmetrische Hialften geschieden. Lage: unmittelbar an 
lateraler Fliche des bulbus vestibuli und der glandula vestibularis major; sonst wie beim Manne. 
Ursprung: hinterster Abschnitt des trigonum urogenitale. Ansatz: oberflichlichere Fasern 
zum dorsum clitoridis, tiefere umgreifen den bulbus vestibuli und gehen zum Vereinigungswinkel 
der crura clitoridis (s. Fig. 728). Der Muskel hingt namentlich beim Weibe haufig mit dem 
m. sphincter ani externus derselben Seite zusammen. Wirkung: komprimiert die bulbi (und glan- 
dulae vestibulares majores), hilft bei der Erektion und Ejakulation. Innervation: mn. perinei (S85). 
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737. Frontalschnitt durch das mannliche Becken. 
(Nach einem Gefrierschnitte von W. Braune. Hintere Scheibe von vorn gezeichnet.) 


Fascia obturatoria (s. auch Figg. 730 u. 732) ist eine sehr starke Fascie, welche die 
mediale Fliche des m. obturator internus iiberzieht und an dessen Rande iiberall am Knochen 
festgeheftet ist; sie enthalt eingewebt den arcus tendineus m. levatoris ani (s. 8. 628). 

Fascia pelvis (s. auch Figg. 732 u. 736) hingt oben an der linea terminalis mit der 
fascia transversalis und den fasciae iliacae zusammen. Sie tiberzieht als diinnes Hautchen an- 
fangs die Innenflache der Knochen und der fascia obturatoria, wird dann kraftiger und bekleidet 
als fascia diaphragmatis pelvis superior die mediale, obere Flache des diaphragma pelvis ab- 
warts bis zu einem derben, sehnigen Bindegewebsstreifen, arcus tendineus fasciae pelvis, welcher 
in ihr jederseits vom untersten Abschnitte der symphysis ossium pubis nach hinten und lateral- 
warts zur spina ischiadica verliuft. An diesem Streifen geht die Hauptmasse der Fascie auf die 
Beckeneingeweide iiber, bekleidet als fascia endopelvina die Harnblase, die Scheide und den Mast- 
darm nebst deren Venengeflechten und verliert sich nach oben allmihlich. Andere Faszienziige 
ziehen yom arcus tendineus fasciae pelvis an der medialen Fliche des diaphragma pelvis beim 
Manne weiter bis zur Spitze der prostata und gehen dort in die fascia prostatae tiber (beim 
Weibe gehen sie zur Scheide und Harnréhre). Zwischen den vorderen Enden der beiden arcus 
tendinei fasciae pelvis steigt die Faszie etwas tiefer herab und bildet dadurch eine Grube, welche 
lateral durch zwei vorspringende Streifen, ligamenta puboprostatica (beim Weibe pubovesicalia) 
lateralta begrenzt wird, und in deren Tiefe das ligamentum puboprostaticum (beim Weibe pubo- 
vesicale) medium verliuft. Diese Bander gehen von der hinteren Flache des untersten Scham- 
beinfugenabschnittes aus beim Manne zur Harnblase und prostata, beim Weibe zur Harnblase 
und Harnrdhre und enthalten in der Tiefe Ziige glatter Muskelfasern, mm. pubovesicales. 

Die laterale, untere Flache des diaphragma pelvis ist von der diinnen fascia diaphragmatis 
pelvis inferior iiberzogen, welche oben mit der fascia obturatoria zusammenhinet. Der zwischen ihr 

} und der fascia obturatoria gelegene, keilformige Raum (s. Figg. 734 u. 735) heibt fossa ischiorectalis. 
Die fascia superficialis perinet (nicht gezeichnet) beginnt am hinteren Rande des trigonum 
urogenitale, tiberzieht die radix penis und ihre Muskeln, hingt lateral mit dem Knochen zu- 
sammen und geht vorn in die tunica dartos und in die fascia penis tiber. 
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739. Rechte Brustdrtise einer hochschwangeren 
Frau, frei pripariert, in ihrer Lage zu den Brustmuskeln. 


Die Briiste, mammae, (s. auch Figg. 738 u. 740) kommen nur beim Weibe zu ihrer vollen 
Entwickelung, bleiben dagegen beim Manne zeitlebens rudimentir. Sie sind paarig und nach Rasse, 
Individuum und dem Funktionszustand der Driisen sehr verschieden entwickelt und ceformt. 

Eine wohlgeformte, pralle Brust stellt ein Kugelsegment dar, das unten ein wenig stiirker 
gewélbt ist als oben. Ungefiihr auf der Héhe der Wolbung ragt die bei Jungfrauen kegel- 
férmige oder zylindrische, verschieden hohe Brustwarze, papilla mammae, hervor. Ihre Spitze 
ist rauh und zerkliiftet und enthalt in ihren Vertiefungen die Miindungen der Milchginge; ihr 
seitlicher Umfang ist mit Runzeln bedeckt. Sie ist von einem ringférmigen, ebenfalls runze- 
ligen Feld, dem Warzenhof, areola mammae, umgeben; dieses besitzt besonders wihrend der 
Schwanger schaft mehrere stecknadelkopfgrofe, rundliche Erhebungen, welche von den glandulae 
areolares herriihren. Die Briiste reichen bei guter Ausbildung mit ihrer Basis von der dritten 
bis zur sechsten, selten bis zur siebenten Rippe und werden in der Mitte durch eine dem 
Brustbein entsprechende Furche, Busen, voneinander getrennt; sie sind bei Jungfrauen schief 
angesetzt, d.h. die Brustwarzen sind etwas lateralwarts gerichtet. Lateral iiberragen sie den 
Rand des m. pectoralis major und die ihm entsprechende vordere Achselfalte, plica axillaris 
anterior. Die Brustwarze befindet sich bei festsitzender Brust in der Hohe der 5. Rippe, 
rechts und links haufig verschieden hoch und verschieden weit von der Medianebene. 
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740. Horizontalschnitt der rechten Brustdrise 
einen hochschwangeren Frau, obere Hiilfte, von unten. 


Die von der Brust umschlossene Brustdrtise, corpus mammae, ist eine rundlich-eckige 
Scheibe, deren glatte Riickflache gréftenteils dem m. pectoralis major, in einem kleineren lateralen 
Abschnitt auch dem m. serratus anterior aufliegt; sie wird mit diesen Muskeln durch das 
lockere Bindegewebe der fascia pectoralis verschiebbar verbunden. Die vordere Oberflaiche ist 
sehr uneben und besitzt namentlich unten und lateral zahlreiche kamm- und zackenartige Fort- 
siitze, welche tiefe Buchten zwischen sich lassen. Von der Spitze dieser Erhebungen gehen 
bindegewebige Striinge, retinacula cutis, zur cutis, und die ganzen Zwischenriume zwischen 
Driisensubstanz, retinacula und cutis sind von Fettmassen ausgefiillt. Die Driise besteht aus 
15—24 und mehr unregelmafigen, voneinander durch Bindegewebe getrennten Lappen, lobi 
mammae, welche in der Peripherie der Driise breiter sind und ihre Spitzen nach der Brustwarze 
zu richten. Jeder Lappen wird durch das eindringende Bindegewebe in zahlreiche kleinere 
Léppchen, lobuli mammae, geschieden und besitzt einen Ausfiihrungsgang, ductus lactiferus, 
welcher als weiBlicher Strang in dem gelbrotlichen Driisengewebe nach der Spitze des Lappens 
zu zieht und dort in die Warze umbiegt. Vor dem Eintritt in die Warze besitzt jeder Aus- 
fiihrungsgang eine bis zu +/, cm breite, spindelférmige Erweiterung, sénus lactiferus. In der 
Warze selbst laufen die ductus lactiferi parallel und miinden in den Vertiefungen der Spitze. 

Im Bereiche der Warze und des Warzenhofes sind wohlentwickelte Zalgdriisen, glandulae 
sebaceae, vorhanden. In dem Warzenhofe. finden sich in geringer Anzahl Schweifdrisen, 
glandulae sudoriferae, sowie mehrere rudimentare Milchdriisen, glandulae areolares [Mont- 
gomerit] , welch letztere mit je einem kleinen Milchgang auf der Hohe der von ihnen ver- 
ursachten Erhabenheit miinden. 

Die Haut ist iiber der Brust weich und zart, auf der Warze und dem Warzenhofe be- 
sonders diinn. Ihre Farbe ist an letzteren beiden Stellen bei Jungfrauen hellrétlich und wird 
bei eintretender Schwangerscha{t gewéhnlich dunkelbraun. 

Die miinnliche Brustdriise, mamma virilis, (nicht gezeichnet) ist ein kleines, flaches 
Gebilde, welches im wesentlichen aus Bindegewebe besteht und gewohnlich nur Andeutungen 
von Driisengewebe enthalt. Sie besitzt eine meist briunlich gefirbte areola mammae und 
papilla mammae, letztere ist aber kleiner als beim Weibe. Die Warze liegt: gewéhnlich im 
4. Zwischenrippenraum, seltener auf der 4. oder 5. Rippe, hiaufig rechts und links verschieden 
hoch und verschieden weit von der Medianebene. 

__ Uberzahlige Brustwarzen und -driisen, mammae accessoriae (muliebres et 
viriles) kommen in sehr verschiedener Ausbildung bei beiden Geschlechtern in der Gegend 
zweier Linien vor, welche vom Ansatz der oberen Extremitiiten tiber die normalen Driisen 
konvergierend zu den Genitalien herablaufen. 
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7144. 
mit den Nervenwurzeln, von vorn. 


(Die dura mater ist eréffnet und rechts zur Seite gezogen, die 
arachnoidea ist entfernt. Links sind aus den vorderen Wurzeln 
des 1. und 2. Lendennerven Stiicke herausgeschnitten.) 


Riickenmark. 


Unteres RUuckenmarksende 


Das nervose Zentralorgan (systema nervorum 
centrale) wird eingeteilt in das Riickenmark (medulla 
spinalis) und das Gehirn (encephalon). 


Das Riickenmark (medulla spinalis) (s. auch 
Figg. 741—743 u. 756) liegt als annahernd zylin- 
drischer, von vorn nach hinten mehr oder weniger 
abgeplatteter Strang innerhalb des Wirbelkanales und 
ist den Kriimmungen des letzteren entsprechend ge- 
bogen. Oben geht es zwischen Atlas und Hinter- 
hauptsbein ohne scharfe Grenze in das verlaingerte 
Mark tiber, unten spitzt es sich zu einem kurzen, 
kegelformigen Abschnitt (conus medullaris) zu und 
setzt sich (beim Erwachsenen) am unteren Rande des 
ersten oder im oberen Abschnitt des zweiten Lenden- 
wirbels in den langen, feinen Lndfaden (filum terminale) 
fort, welcher sich bis zur hinteren Fliche des Steif- 
beines verfolgen 1aBt. 


Man unterscheidet an ihm drei Abschnitte: die 
pars cervicalis umfabt das Austrittsgebiet der Hals- 
nerven, die pars thoracalis dasjenige der Brust- 
nerven, die pars lumbalis das der Lenden- und Kreuz- 
beinnerven. Die Durchmesser des Riickenmarkes sind 
nicht in allen Hoéhen gleich; diejenigen Abschnitte, 
welche die fiir die Extremititen bestimmten Nerven 
entsenden, sind zu spindelf6rmigen Anschwellungen, 
besonders in frontaler Richtung, verdickt. Die Hals- 
anschwellung (intumescentia cervicalis) reicht yom 
3. Hals- bis zum 2. Brustwirbel, ihre gréfte Breite 
entspricht dem 5. oder 6. Halswirbel; die Lenden- 
anschwellung (intumescentia lumbalis) beginnt am 
9. oder 10. Brustwirbel, ist am starksten am 11. oder 
12. Brustwirbel und geht am 1. oder 2. Lendenwirbel 
in den conus medullaris tiber. 


Die Oberfldiche des Riickenmarkes (s. Figg. 
741—743 u: 745—754) wird durch eine mediane vordere, 
breite, tief einschneidende Furche, fissura mediana 
anterior, welche eine Duplikatur der pia mater spinalis 
mit ansehnlichen BlutgefaBen enthait, und durch eine 
mediane hintere Rinne, sulcus medianus posterior, 
von welcher eine mediane bindegewebige Scheidewand 
als Fortsatz der pia mater in das Innere dringt, in 
zwei annihernd symmetrische Hialften geteilt. An 
jeder dieser Seitenhalften sieht man auf der Riickseite 
27/,—31/, mm lateral vom sulcus medianus posterior 
eine Rinne, sulcus lateralis posterior, in welcher die 
hinteren Wurzelfaiden in das Riickenmark eindringen ; 
die vorderen Wurzelfiden verlassen das Riickenmark an 
seiner vorderen Seite in einer ca. 2mm breiten Zone, 
welche etwas lateral von der fissura mediana anterior 
und ihr ungefaéhr parallel verlauft und als sedcus 
lateralis anterior bezeichnet wird. Im Halsteil zieht 


auferdem an der Riickseite noch eine feine Lingsfurche, sulcus intermedius posterior (s. Fig. 765), 
etwa 1 mm lateral vom sulcus medianus posterior von der medulla oblongata aus abwiirts, ent- 
sprechend der Grenze zwischen fasciculus gracilis und fasciculus cuneatus. Ein analog an der 
vorderen Flache des Halsmarkes verlaufender sulcus intermedius anterior (nicht gezeichnet) 
ist nur bisweilen als laterale Abgrenzung des fasciculus cerebrospinalis anterior vorhanden. 
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8. Brustnerven 2. Brustnerven 


752. Austrittsstelle des 5. Halsnerven 
(gréBte Breite der Halsanschwellung) 


745—752. Querschnitte durch das 
Ruckenmark eines erwachsenen Menschen. 
: Vergr.: 4:1. (Held.) 


(Die Schnitte stammen alle von demselben Riickenmark und sind gleichmifig so orientiert, 
daf der dorsale Schnittrand nach oben sieht.) 


Oberfldche des Riickenmarkes (Fortsetzung) (s. Figg. 741—748, 753, 754 u. 816). 

Den prismatischen Strang, welcher jederseits zwischen der fissura mediana anterior und den 

lateralen Biindeln der vorderen Wurzelfasern zutage tritt, nennt man Vorderstrang (funiculus 

anterior); der Strang, welcher von diesem bis zum sulcus lateralis posterior reicht, hei®t 

Seitenstrang (funiculus lateralis), und der zwischen sulcus lateralis posterior und sulcus 
medianus posterior gelegene wird Hinterstrang (funiculus posterior) genannt. 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. Al 
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753. Querschnitt durch den obersten Teil des 
Lendenmarkes eines Erwachsenen. Verer.: 10:1. (Held.) 
(Der Schnitt ist derselbe wie Fig. 749.) 
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154. Stick des Ruckenmarkes mit den Wurzeln 
von zwel Nerven, von vorn, halbschematisch. VieretinCan comes 


(Im obersten Teil ist die pa Substanz entfernt.) 


Riickenmark. 641 


755. Stuck des 
Ruckenmarkes mit 
den Hauten, von hinten. 


(Die dura mater ist unten aufgeschnitten 
und seitlich umgelegt, die arachnoidea 
ist teilweise entfernt.) 


oe Dura mater spinalis 


Das Innere des Riicken- 
markes (s. Figg. 745—754 u. 816—818) 
besteht aus grauer Substanz (substantia 
grisea) und aus weifer Substanz (sub- 
stantia alba), deren gegenseitiges Men- 
genverhialtnis in den verschiedenen Hohen 
etwas wechselt (s. Figg. 745—752). 


Die graue Substanz ist die Tri- 
gerin der Nervenzellen und liegt im Inneren 


Fortsatz der dura mater 
__ auf die Nervenwurzeln 


Dura mater 


des Riickenmarkes, so daf} sie nirgends spinalis 
die Oberfliche erreicht; sie besteht aus 

zwei stark entwickelten lateralen Teilen, 

welche’ je in einer Seitenhilfte des Markes 
gelegen sind, und aus einer dieselben ver- 2 aren toes 
bindenden mittleren Briicke, so daB auf 

dem Querschnitt das Bild eines H ent- 

steht. Die mittlere Briicke liegt im all- 

gemeinen der vorderen Riickenmarksflache Septum 
etwas naher als der hinteren und um- eu eeachueldcale 
schlieBt den engen, rundlichen oder ovalen ae a ee 
Zentralkanal (canalis centralis). Dieser P 

setzt sich nach oben in die medulla oblon- his: 
gata fort und miindet an der unteren ~ denticulatum 


- : Radix posterior 
#-------}----n. spinalis (durch- 
4 geschnitten) 


Spitze der Rautengrube vor dem obex in 
den vierten Ventrikel; im unteren Ende 
des conus medullaris erweitert er sich zu a Aterfannotz 

dem linglichen, meist dreiseitigen ventr- ie rea |  Durchtrittsstelle der 
culus terminalis (nicht gezeichnet), ver- A “a w- Sell Nervenwurzeln 
lauft dann als auSerordentlich feiner Kanal Foy | in| sam Gee LO Oa ater 
noch eine verschieden lange Strecke weit 

im filum terminale und endigt dort blind; 

er enthalt eine geringe Menge von Fliissigkeit und ist unmittelbar umgeben von der substantia 
grisea centralis. Den queren grauen Zug hinter ihm nennt man commissura posterior, 
den sehr schmalen vor ihm commissura anterior grisea; letzterem schlieBt sich unmittelbar 

die der weiBen Substanz angehérende commissura anterior alba an. An den lateralen Ab- 
teilungen der grauen Substanz, deren Form in verschiedenen Hohen etwas wechselt, unter- 
scheidet man jederseits zwei annihernd zylindrische columnae griseae. Die columna anterior 
(Vordersdule, Vorderhorn) ist nach vorn und wenig lateralwarts gerichtet und reicht nach 
hinten bis zur erwihnten grauen Briicke. Die colwmna posterior (Hintersdule, Hinterhorn) 
erstreckt sich von hier aus nach hinten und wenig lateralwirts und kommt dort stellenweise 

der Oberflache sehr nahe; sie ist linger und schmaler als die columna anterior, ventralwarts 
etwas verschmilert (cervix columnae posterioris) und dorsalwarts etwas zugespitzt (apex 
columnae posteriorts); das auf dem Querschnitt sichelf6rmige, durchscheinende Feld im hinteren 
Teile des Hinterhorns heift substantia gelatinosa [ Rolandi]. Kine scharf abgegrenzte Gruppe von 
Ganglienzellen, welche sich an der medialen Seite des Hinterhorns nahe der commissura posterior 
findet, vom 2. Lenden- bis zum 7. Halsnerven reicht und im oberen Lenden- und unteren Brust- 
mark am stirksten entwickelt ist, wird als nucleus dorsalis [Stillingt, Clarkui] (Clarkesche 
Sdule) bezeichnet; sie ist auf dem Querschnitt rund oder oval. Im oberen Teile des Brust- 
markes schiebt sich vom hinteren Abschnitt des Vorderhornes lateralwiirts in die weife Substanz 

ein dreiseitiger Fortsatz, columna lateralis (Settensdule, Seitenhorn), welcher kaudalwarts all- 
mahlich verschwindet und im Halsmark mit dem Vorderhorn zu einer gemeinsamen Masse ver- 
schmilzt. In dem einspringenden Winkel zwischen ihm und dem Hinterhorn entsendet die graue 
Substanz netzartig angeordnete Balken, formatio reticularis, lateralwiirts, welche im Lenden- 
marke undeutlich sind und nach dem oberen Ende des Riickenmarkes kontinuierlich zunehmen. 
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756. Unteres Rucken- 
marksende mit den 
Hauten im Wirbelkanal, 


von hinten. 


(Die Bégen der Brust-, Lenden- und Kreuzbein- 

wirbel sind entfernt; die dura mater ist der Linge 

nach aufgeschlitzt und teilweise umgelegt, die 
arachnoidea ist gréftenteils weggenommen.) 


Die weife Substanz enthalt nur mark- 
haltige Nervenfasern, welche gréfstenteils in der 
Langsrichtung verlaufen und in eine Anzahl 
physiologisch ungleichwertiger Biindel zerfallen, 
deren Gré8e in verschiedenen Héhen schwankt, 
und deren Grenzen teilweise iiberein- 
andergreifen. Uber diese Biindel und 
iiber die Hauptzellengruppen der 
grauen Substanz und ihre Verbindun- 
gen geben Figg. 816—818 Auskunft. 

Im conus medullaris tritt die 
weiBe Substanz stark zuriick gegen 
die graue, welche allmahlich zu einer 
einheitlichen Masse verschmilzt, so 
daB eine Abgrenzung von Vorder- 
und Hinterhorn unméglich ist. In 
das filum terminale setzen sich die 
graue und die weife Substanz in 
gleicher Anordnung noch 6—8 cm 
weit fort; weiter unten besteht das 
filum terminale nur aus Bindege- 
webe, Gefaifen und den Rudimen- 
ten des 2. und 3. nervus coccygeus, 
welche in ihm kaudalwarts ziehen. 

Das Riickenmark ist von den 
Riickenmarkshduten (s. auch 
Figg. 744, 755 u. 757) umgeben, 
welche oben ohne Grenze in die 
Hirnhdute iibergehen und mit diesen 
gemeinsam als meninges bezeichnet 
werden. Die pia mater spinalis 
(weiche Riickenmarkshaut) schmiegt 
sich als zarte, gefaShaltige Membran 
dem Riickenmarke iiberall dicht an, 
entsendet eine Duplikatur in die 
fissura mediana anterior und zahl- 
reiche feine Fortsitze und BlutgefaBe - 
‘in die Riickenmarkssubstanz; unten 
umhiillt sie den innerhalb des Sackes 
der dura mater gelegenen Abschnitt 
des filum terminale und verschmilzt 
dann mit der dura mater. 
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757. Querschnitt der Brustwirbelsaule nebst 
Ruckenmuskeln. 


(Links ist die pleura abgezogen und aus der Muskulatur ein Stiick herausgeschnitten.) 


Riickenmarkshdute (Fortsetzung) (s. auch Figg. 744, 755 u. 756). Von der lateralen 
Flache der pia mater spinalis geht jederseits ein frontal gestelltes Bindegewebsblatt, ligamentum 
denticulatum, ab, welches zwischen den vorderen und hinteren Nervenwurzeln verlaiuft und sich 
lateral mit meist 21 Zacken an der Innenfliche der dura mater befestigt; die Zacken heften sich 
dort meist zwischen zwei Nervendurchtrittsstellen an, die oberste nahe tiber dem Durchtritte der 
a. vertebralis durch die dura mater (s. Fig. 847), die unterste zwischen dem letzten Brust- und 
ersten Lendennerven. Die arachnoidea spinalis (Spinnwebehaut), eine sehr zarte, gefiflose 
Haut, bildet einen das Riickenmark nur lose umschliefienden Sack, welcher von der dura mater 
nur durch einen kapillaren Spalt, cavum subdurale, von der pia mater durch einen geraumigen, 
vom liquor cerebrospinalis erfiillten Raum, cavum subarachnoideale, getrennt ist; sie hiillt 
das lig. denticulatum ein und entsendet besonders den sulcus medianus posterior entlang feine 
Faden zur pia, welche im unteren Halsteile und im Brustteile zu Lamellen, septum sub- 
arachnoideale, zasammentreten. Die dura mater spinalis (harte Rickenmarkshaut), ist ein 
derbes, gefifiarmes, bindegewebiges Rohr, welches weit unter dem conus medullaris, in der 
Hohe des 2. oder 3. Kreuzbeinwirbels, unter Zuspitzung blind endigt und von dort als filum 
durae matris spinalis das filum terminale unmittelbar tiberzieht; vom Periost des Wirbelkanales 
ist sie durch Fett, Bindegewebe und Venenplexus (s. 8. 472) getrennt, zwischen welchen ein 
System von Lymphspalten, cavum epidurale, vorhanden ist; stiirkere Bindegewebsziige gehen 
von ihrer vorderen Flache besonders im canalis sacralis an das lig. longitudinale posterius. 

Alle drei Haute setzen sich auf die Nervenwurzeln fort, verschmelzen nahe den Ganglien 
und gehen dann in das die Nerven umhiillende Bindegewebe iiber. ; 
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758. Gehirn eines menschlichen Embryo 
vom Ende des 1. Monats, rechte Halfte, von links. 
(Nach einem Modell von W. His.) 
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759. Gehirn eines menschlichen Embryo von 
5 Wochen, rechte Hilfte, von links. (Nach einem Modell von W. His.) 
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760. Gehirn eines menschlichen Fetus 


aus dem 38. Monat, rechte Hilfte, von links. 
(Nach einem Modell von W. His; GrofShirnhemisphire nach F. Hochstetter.) 
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761. Gehirn eines erwachsenen Menschen, 
rechte Hilfte, von links, halbschematisch. 
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762. Medianschnitt des Hirnstammes, 
rechte Hilfte, von links. 


(Vom Grofhirnmantel ist nur ein sehr kleiner Teil gezeichnet.) 


Das Gehirn (encephalon) (s. Figg. 758—761) teilt man nach entwickelungsgeschicht- 
lichen Gesichtspunkten ein in rhombencephalon (Rautenhirn), mesencephalon (Mittethirn) und 
prosencephalon (Vorderhirn) ; von diesen werden die beiden letzteren als cerebrum (Grophirn) 
zusammengefabt. Am rhombencephalon unterscheidet man das myelencephalon (Nachhirn), 
welches der medulla oblongata entspricht, das metencephalon (Hinterhirn), welches pons und 
cerebellum umfaBt, und den tsthmus rhombencephali, den schmalen, das obere Ende der Rauten- 
grube umfassenden Gehirnabschnitt, welchem Teile der pedunculi cerebri, die brachia con- 
junctiva und das velum meduliare anterius angehéren. Das mesencephalon umfabt Teile der 
peduncult cerebri und die corpora quadrigemina. Das prosencephaton zerfallt in das dience- 
phaton (Zivischenhirn), welchem die pars mamillaris hypothalami und das thalamencephaion 
(= thalamus -+ metathalamus ++ epithalamus) zugerechnet werden, und in das telencephalon 
(Lindhirn), welchem die pars optica hypothalami und das hemisphaerium (= corpus striatum 
—- rhinencephalon ++ pallium) entsprechen. 


Als Hirnstamm bezeichnet man hiufig den nach Abzug des pallium verbleibenden Teil 
des Gehirnes. 
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168. Hirnbasis, von unten. * Vergr:: ca. 4:3. 


(Die Kleinhirn- und Grofhirnhemisphiiren sind nur teilweise gezeichnet. Die Stirnlappen 
sind auseinandergezogen. Der vordere und der mediale Teil des linken Schlafenlappens sind 
abgetragen, aus dem linken tractus opticus ist ein Stiick herausgeschnitten. Rechts sind die 
; Wurzelfiden des n. oculomotorius kurz abgeschnitten.) 
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764. Hirnstamm, von rechts. Vergr.: ca. 3:2. 


(Das Kleinhirn ist unter Durchtrennung der brachia pontis und der brachia conjunctiva ab- 
getragen, die Gehirnhemispharen sind entfernt.) 


Die medulla oblongata (verlingertes Mark) (s. auch Figg. 762, 763, 765, 766, 769 
u. 772) entspricht dem myelencephalon (s. 8. 646), schlieft sich ohne scharfe Grenze an das 
obere Ende des Riickenmarkes an und liegt in fast vertikaler Richtung gréftenteils im Schadel. 
Sie reicht yom Abgang der oberen Wurzelbiindel des 1. Halsnerven vorn bis zum unteren Rande 
der Briicke, hinten bis zum unteren Rande der pars intermedia des 4. Ventrikels (s. 8. 649) 
und verbreitert sich nach oben zu besonders in frontaler Richtung, etwas weniger in sagittaler. 
An ihrer vorderen Fliche (s. Fig. 763) verlauft in der Medianebene die tiefe fissura me- 
diana anterior ; diese entspricht der gleichnamigen Furche des Riickenmarkes, ist aber von ihr 
ungefahr in der Hohe der Wurzelbiinde! des 1. Halsnerven durch sich kreuzende Nervenbiindel, 
decussatio pyramidum (Pyramidenkreuzung), getrennt und endet oben an der Briicke mit 
einer dreiseitigen Grube, foramen caecum (s. auch Fig. 762). Der jederseits seitlich von dieser 
Furche gelegene Strang, pyramis [medullae oblongatae] (Pyramide), setzt sich scheinbar in 
den Vorderstrang des Riickenmarkes fort, entsendet aber nur den kleineren Teil seiner Faser- 
biindel in ihn zur ,,Pyramidenvorderstrangbahn“, wihrend der gréfeére Teil derselben zum Seiten- 
strang der anderen Seite zieht und dort die ,,Pyramidenseitenstrangbahn“ bildet (s. 8. 686). 
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Die Pyramiden werden nach aufen abgegrenzt durch den sulcus lateralis anterior, 
welcher eine Fortsetzung der gleichnamigen Rinne des Riickenmarkes ist, und aus welchem die 
Wurzelbiindel des n. hypoglossus heraustreten. Lateral von dieser Rinne tritt im oberen Teil 
eine langliche, eiférmige Erhebung, oliva (Olive), hervor, welche nach oben zu etwas breiter 
und dicker wird und oben an der Briicke mit einem stumpfen Pole endigt; ihre Oberfliche ist 
bald glatt. bald héckerig und wird namentlich unten hiufig von bogenférmigen Fasern, fibrae 
arcuatae externae, iiberlagert. welche von der Oberflaéche des corpus restiforme (s. unten) zur 
Gegend des sulcus lateralis anterior ziehen und die Furchen tiberlagern und verwischen kénnen. 

An der hinteren Flache (s. Figg. 764 u. 765) bildet die fissura mediana posterior die 
Fortsetzung des sulcus medianus posterior bis zum unteren Ende der Rautengrube (s. unten). 
Der sulcus lateralis posterior und der sulcus intermedius posterior verlaufen als Fortsetzung 
der gleichnamigen Furchen des Riickenmarkes nach oben und zugleich etwas lateralwirts; der 
erstere ist hiufig undeutlich und reicht nach oben bis zur Hohe der Mitte der Olive (s. Fig. 764), 
der letztere endet am unteren Rande des recessus lateralis fossae rhomboideae. Die beiden aus 
dem Riickenmark aufsteigenden funicult graciles [Gollt] verbreitern sich nahe unterhalb der 
Rautengrube und besitzen dort je eine flache Vorwélbung, clava; von diesen Anschwellungen 
an verlaufen die funiculi graciles den unteren lateralen Rand der Rautengrube entlang diver- 
gierend nach oben und lateralwiarts, spitzen sich dabei allmahlich zu und gehen ohne deutliche 
Grenze in den medialen Teil der corpora restiformia (s. unten) tiber. Der funiculus cuneatus 
[Burdachi] ist die Fortsetzung des gleichnamigen Stranges des Riickenmarkes und ist oben 
durch den sulcus lateralis posterior lateral haiufig nur unscharf abgegrenzt; die beiderseitigen 
divergieren von den clavae an nach oben und lateralwarts, besitzen dort je eine verschieden 
entwickelte, leichte Vortreibung, tuberculum cuneatum, und verlieren sich oben in den corpora 
restiformia (s. unten). Der funzculus lateralis (s. Fig. 764) ist die unmittelbare Verlangeruug 
des gleichnamigen Stranges des Riickenmarkes, verbreitert sich etwas nach oben zu und reicht 
vorn bis an das untere Ende der Olive, hinter ihr fast bis zu ihrem oberen Ende. Eine feine 
Furche, in welcher die Wurzelfaiden der nn. accessorius, vagus und glossopharyngeus austreten, 
verlauft am Seitenstrang vom oberen Ende des Riickenmarkes aus leicht nach vorn gebogen 
aufwirts und zieht etwas hinter der Olive fast bis zur Briicke; sie trennt unten ein breiteres, 
vorderes Feld von einem schmaleren, hinteren; oben ‘ist dagegen das hintere Feld breiter, 
schwillt zu einer namentlich beim Kind deutlichen, bis hinter die Olive reichenden keulen- 
formigen Vorwiélbung, tuberculum cinereum, an und geht schlieflich in das corpus restiforme 
iiber. Als corpus restiforme (Strickkérper) bezeichnet man bei iuferlicher Betrachtung den 
Zug, welcher als scheinbare Fortsetzung der funiculi gracilis und cuneatus und des eben ge- 
nannten dorsalen Abschnittes des funiculus lateralis unmittelbar vor dem recessus lateralis der 
Rautengrube nach oben zieht und zum Kleinhirn dorsalwirts umbiegt. 

Die fossa rhomboidea (Rautengrube) (s. Figg. 765, 766 u. 819) ist ein rhombisches, 
leicht vertieftes, im allgemeinen grau gefairbtes Feld, welches in einer nahezu vertikalen Ebene 
liegt; sie wird sichtbar als Boden des vierten Ventrikels nach Entfernung des Kleinhirns und 
‘der diinnen tela chorioidea ventriculi quarti, welche sich zwischen den Randern ihres unteren 
Abschnittes ausspannt; nur ihr unterer, von den corpora restiformia eingefafter Teil gehoért 
der medulla oblongata (dem myelencephalon) an, der mittlere Abschnitt liegt im metencephalon, 
und der oberste Teil ist zum isthmus zu rechnen. Der untere Teil (pars inferior fossae 
rhombotdeae) ist ungefihr dreieckig und enthalt an seiner nach unten gerichteten Spitze die 
Miindung des canalis centralis; er erscheint unten stark vertieft und besitzt dort mehrere nach 
unten und medianwirts konvergierende Furchen; diese eigentiimliche Oberflichengestaltung hat 
zu der weiteren Bezeichnung calamus scriptorius gefiihrt. Seinen lateralen und unteren Rand 
entlang ist die tela chorioidea ventriculi quarti (s. Figg. 764, 765 u. 770) befestigt und hinterlaBt 
dort nach ihrer gewaltsamen Entfernung einen feinen gezackten Saum, einen Teil der taenta 
ventricult quarti, welcher die unterste Spitze der Rautengrube in Gestalt einer dreieckigen diinnen 
Platte, obex genannt, von hinten her verdeckt. Oben biegt die taenia scharf lateralwirts auf das 
corpus restiforme um und bildet dort die untere Grenze der pars intermedia fossae rhomboideae, 
welche jederseits mit dem recessus lateralis fossae rhomboideae das corpus restiforme weit 
lateralwirts umgreift, sich nach oben zu aber zwischen den Briickenarmen betrichtlich ver- 
schmilert und am oberen Ende der fovea superior (s. 8. 650) in die pars superior fossae rhom- 
boideae iibergeht; diese wird von den Bindearmen seitlich abgegrenzt und vom velum medullare 
anterius hinten tiberlagert, spitzt sich nach oben stark zu und geht vor der lamina quadrigemina 
ohne Grenze in den aquaeductus cerebri tiber. Die Rautengrube wird durch den in der Median- 
ebene verlaufenden sulcus medianus fossae rhomboideae, welcher unten tiefer, oben flacher 
ist, In zwei symmetrische Halften geteilt. Jederseits neben dieser erstreckt sich durch die ganze 
Lange der Grube ein Wulst, eminentia medialis ; er nimmt in der pars superior die ganze Breite 
ein, besitzt im oberen Teil der pars intermedia eine lingliche Vortreibung, colliculus facialis 
(verursacht vom genu [internum] radicis n. facialis und vom nucleus n. abducentis) und ver- 
schmalert sich von da an erst allmihlich, in der pars inferior jedoch ziemlich plétzlich, so daB 
er dort ein rechtwinkelig-dreieckiges, auffallend weifves Feld, tragonum n. hypoglossi, bildet. 
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165. Rautengrube, von yhinteny,” Verer. 27241. 


(Das Kleinhirn und das Adergeflecht des vierten Ventrikels sind vollstindig, die Bindearme mit 
dem velum medullare anterius und die lamina quadrigemina sind teilweise entfernt.) 


Fossa rhomboidea (Fortsetzung) (s. auch Figg. 766 u. 819). 


_Die eminentia medialis wird lateral durch den sulcus limituns abgegrenzt. Dieser ver- 
lauft in der pars superior deren lateralen Rand entlang und ist dort auf eine gréBere Strecke 
von einem durch pigmentierte Ganglienzellen graublau bis dunkelblau gefirbten Feld, locus 
caeruleus, begleitet. Neben dem colliculus facialis ist der sulcus limitans zu einer flachen 
Grube, fovea superior, verbreitert, welche von einer oberflichlichen Vene meist bliulich gefarbt 
ist, und im obersten Teile der pars inferior endigt er in einer scharf eingedriickten Vertiefung, 
fovea inferior. Das schmale, etwas eingesunkene, dreieckige Feld unter letzterer, welches nicht 
ganz bis an den unteren Rand der Rautengrube reicht, besitzt eine dunkelgraue Firbung und 
wird ala cinerea genannt; vor ihm liegen sensible Kerne der nn. glossopharyngeus und vagus. 
Lateral vom sulcus limitans in der pars intermedia und von der ala cinerea in der pars inferior 
folgt eime flache Erhebung, area acustica (davor Kerne des n. vestibularis), welche medial mit 
einem flachen, konvexen Bogen endet, lateralwiirts sich in den recessus lateralis hineinerstreckt 
und dort mit dem (beim Menschen meist wenig entwickelten) tuberculum acusticum (vor ihm 
der nucleus n. cochlearis dorsalis) endigt. Quer iiber die area acustica und iiber den benach- 
barten Teil der eminentia medialis verlaufen oberflichlich meistens nach Zahl und Stirke sehr 
wechselnde, parallele oder medianwirts divergierende weiBe Faserztige, striae medullares 
(s. auch 8. 700), welche an der Oberfliiche des tuberculum acusticum entstehen und im sulcus 
medianus oder vorher in der Tiefe verschwinden. 
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766. Rautengru be, von hinten, halbschematisch. Vergr.: 11:10. 
(Die linke eminentia medialis ist punktiert.) 


Die Briicke (pons [ Varoli]) (s. Figg. 762—764, 769 u. 772) bildet einen breiten, weifen, 
in querer Richtung verlaufenden Wulst, welcher sich an seinem unteren, hinteren Rande scharf 
gegen die medulla oblongata, an seinem oberen, vorderen Rande ebenso deutlich gegen die aus 
ihm hervortretenden Grofhirnschenkel abgrenzt, dem clivus anliegt und oben bis an den oberen 
Rand des dorsum sellae hinaufreicht (s. Fig. 829). Sie ist in sagittaler und in transversaler 
Richtung nach vorn konvex gewolbt, besitzt aber in der Medianebene eine flache, oben breitere 
Langsfurche, sudcus basilaris, in welcher meistens die a. basilaris verliuft. An der Oberfliche 
sieht man breite Faserbiindel in transversaler Richtung ziehen und lateralwarts unter Ver- 
flechtung etwas konvergieren; dabei hebt sich meistens ein breiter Faserzug, fasciculus obliquus 
[pontis], medial von der Austrittsstelle des n. trigeminus aus der Masse der anderen heraus 
und verlaéuft oberflachlich in einem lateralwarts konvexen Bogen zur Gegend des Austrittes der 
nn. facialis und acusticus. Lateral von diesem Biindel verschmilert sich die Briicke jederseits 
betrachtlich, da ihr oberer, vorderer Rand stark nach unten und hinten abgebogen ist, waihrend 
ihr unterer, hinterer Rand in transversaler Richtung weiter verlauft. Der lateral von einer Linie, 
welche die Austrittsstellen des n. trigeminus und des n. facialis verbindet, gelegene Abschnitt 
wird als brachtum pontis (Briickenarm, Briickenstiel) bezeichnet und senkt sich lateralwiarts 
und nach hinten zwischen flocculus und lobulus quadrangularis in die Substanz des Kleinhirns ein. 
Fila lateralia pontis (s. Figg. 764 u. 771) nennt man sehr schwankende Biindelchen von 
Nervenfasern, welche in der Fureche zwischen Bindearm und Briickenarm entstehen, dann an 
der oberen Grenze des Briickenarmes und der Briicke medianwarts laufen und schlieflich in- 
der fossa interpeduncularis im Grofhirnschenkel verschwinden. 

Das Kleinhirn (cerebellum) (s. Figg. 762, 767—769 u. 772) hat ungefahr eine ab- 
geplattet eiférmige Gestalt und ist mit seinem gréSten Durchmesser frontal gerichtet; es liegt 
dorsal vom oberen Teile der medulla oblongata, von der Rautengrube, von den Bindearmen 
und Vierhiigeln und bildet mit den Briickenarmen und der Briicke einen Ring, durch welchen 
die im Boden der Rautengrube liegenden Gebilde durchgesteckt scheinen. Es fillt die unter 
dem sulcus transversus des Hinterhauptsbeines gelegenen fossae occipitales inferiores vollstaindig 
aus, reicht nach oben bis an das vom angulus superior pyramidis des Schlafenbeines entspringende 
tentorium cerebelli und wird durch dieses von den Hinterhauptslappen des GroShirns getrennt; 
unten ragt jederseits die tonsilla cerebelli und der lobulus biventer sehr hiufig durch das 
Hinterhauptsloch etwas in den Wirbelkanal hinein. Die obere, zugleich dorsalwarts gerichtete 
Flache ist in sagittaler und frontaler Richtung nach hinten und oben konvex gekriimmt, die 
untere, vorn zugleich ventralwarts sehende Flache ist ebenfalls nach beiden Richtungen gewélbt, 
besitzt aber in der Mitte eine breite, voi nodulus, der uvula und den tonsillae gebildete Rinne, 
vallecula cerebelli, in welcher die medulla oblongata Platz findet. Der vordere Rand der 
oberen Flache ist in der Mitte flach eingeschnitten, incisura cerebelli antertor, entsprechend 
den benachbarten Vierhtigeln; am hinteren Rande dringt in der Medianebene. ein schmaler 
Einsechnitt, incisura cerebelli posterior, tief hinein. 
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TASS Kleinhirn, von oben und hinten. 
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168. Kleinhirn, von unten und vorn. 


(Das Kleinhirn ist fiir beide Figuren unter Durchtrennung der Briickenarme, der Bindearme 
und des velum medullare anterius abgelést worden.) 
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169. Rautenhirn, von rechts. 


(Das GroBhirn ist mit einem Schnitt durch die GroBhirnschenkel und Vierhiigel abgetrennt.) 


Kleinhirn (Fortsetzung) (s. auch Figg. 762, 767, 768 u. 772). 

Den medialen, zwischen der incisura anterior und incisura posterior gelegenen Absehnitt 
bezeichnet man als Wurm (vermis); er ist an der unteren Flaiche deutlicher, an der oberen 
Flache kaum von den beiden Seitenteilen geschieden, von denen jeder hemisphaerium cerebelli 
(Kleinhirnhemisphdre) genannt wird. Durch zahlreiche schmale Furchen, sulci cerebelt, 
welche namentlich an der oberen Fliche kontinuierlich tiber den Wurm und die Hemispharen 
ziehen und dem hinteren Rande anniihernd parallel laufen, werden die Windungen, gyri cerebellt, 
voneinander getrennt. Hine tiefere Furche, sulcus horizontalis cerebelli, zieht den hinteren 
Rand entlang, doch mehr auf der unteren Fliiche, und scheidet an den Hemisphiren eine 
facies superior von einer facies inferior, Andere tiefe Furchen trennen einzelne Lappen von- 
éinander und verlaufen tiber die Hemispharen und den Wurm so, daS immer ein Lappen des 
Wurmeés einem solchen der Hemispharen entspricht. An der oberen Flache folgt von vorn 
nach hinten am Wurm: die lingula cerebelli (s. 8. 655), der lobulus centralis, der monticulus, 
an welchem ein culmen und ein declive unterschieden wird, sowie das schmale folium vermis, 
an den Hemisphiren: das zarte vinculum lingulae cerebelli (s. 8. 655), die schmale ala lobult 
centralis, der lobulus quadrangularis, welcher in eine pars anterior und eine pars posterior 
getrennt wird, und der lobulus semilunaris superior. An der unteren Fliche zéhlt man von 
hinten nach yorn am Wurm das tuber vermis, die pyramis [vermis], die uvula vermis und 
den nodulus, an den Hemisphiiren den lobulus semilunaris inferior, den lobulus biventer, die 
von letzterem lateral umfaBte tonsilla cerebelli und den flocculus (Flocke). Letzterer ist ein 
keulenférmiges Lappchen vor dem lobulus biventer und der tonsilla cerebelli und unmittelbar 
hinter dem brachium pontis; er schiirft sich medianwiirts zum pedunculus floccult zu und geht 
dann in ein diinnes Blatt, velum medullare posterius, tiber, welches sich dem nodulus un- 
mittelbar vorn anlegt; flocculus, pedunculus flocculi und velum medullare posterius hangen un- 
mittelbar mit der lamina epithelialis der tela chorioidea ventriculi quarti zusammen (s. 8. 654). 

Das Kleinhirn ist jederseits verbunden durch das corpus restiforme mit der medulla 
oblongata, durch das brachium pontis mit der Briicke und durch das brachium conjunctivum 
mit dem Grofhirn. Diese Verbindungen finden sich dicht zusammengedringt am vorderen Ab- 
schnitt des Kleinhirns. 

‘Der vierte Ventrikel (ventriculus quartus) (s. Figg. 762 u. 770) ist ein mit wenig 
Fliissigkeit geftillter Hohlraum, welcher innerhalb des rhombencephalon gelegen ist, unten mit 
dem Zentralkanal des Riickenmarkes zusammenhangt und oben unmittelbar in den aquaeductus 
cerebri iibergeht. Er ist im allgemeinen ein Querspalt von der Form der Rautengrube und 
hat nur in der Mitte seiner Linge eine gréfere sagittale Tiefe. 

Seine vordere Wand (Boden des 4. Ventrikels) wird gebildet von der Rautengrube 
(s. S. 649). 
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770. Vierter Ventrikel, teilweise erdffnet, von hinten und rechts. 


(Die rechte Hiilfte des Kleinhirns ist gréBtenteils abgetragen; die tela chorioidea ventriculi 
quarti ist rechts durchgetrennt und umgeklappt.) 


Vierter Ventrikel (Fortsetzung) (s. auch Fig. 762). 

Seine hintere Wand (Dach des 4. Ventrikels) besteht im oberen Teile aus dem velum 
medullare anterius und den Bindearmen (s. 8. 655); ihr unterer Teil wird gebildet von einer 
diinnen Platte, tela chorioidea ventriculi quarti (s. auch S. 674), welche sich vom velum 
medullare posterius, vom pedunculus flocculi und vom flocculus zum Rande des unteren und 
mittleren Teiles der Rautengrube ausspannt. Diese Platte besitzt einen der Ventrikelhéhle zu- 
gekehrten Epitheliiberzug, /amina chorioidea epithelialis, welcher sich an den Rindern kon- 
tinuierlich in die Gehirnsubstanz fortsetzt, und welcher sich entwickelungsgeschichtlich als ein 
sehr diinner, auf embryonaler Stufe stehen gebliebener Teil der Hirnwand erweist. Bei gewalt- 
samer Offnung des Ventrikels folyt diese Epithellamelle der tela und reift an ihrem Ubergang 
in die Gehirnmasse ab; der alsdann lings des Ri®randes sichtbare feine gezackte Saum wird 
als taenia ventricult quartt bezeichnet; er verlauft (s. Figg. 764 u. 765) den Rand der pars 
inferior fossae rhomboideae entlang (s. 8. 649), folgt dann dem unteren Rande des recessus 
lateralis bis zur hinteren Fliche des Ursprungsteiles der nn. glossopharyngeus und vagus, 
wendet sich weiterhin zur vorderen Flache des flocculus und zieht schlieBlich den pedunculus 
flocenli und das velum medullare posterius entlang. Die Hauptmasse der tela chorioidea wird 
von einer Lamelle der pia mater encephali gebildet, welche mit dem ebenfalls von der pia mater 
gebildeten Uberzug der unteren Fliche des Wurmes und der tonsillae cerebelli durch lockeres 
subarachnoideales Gewebe verbunden ist. Die tela chorividea ist an ihrer Ventrikelfliche mit ge- 
lappten, zottenformigen, rétlichen, gefi®haltigen (von der lamina chorioidea epithelialis iiber- 
zogenen) Fortsatzen versehen, welche als plexus chorioideus ventriculi quarti bezeichnet werden; 
sie verlaufen im unteren Teile des Ventrikels als zwei parallele Streifen dicht neben der Medianebene, 
sind oben miteinander verbunden und biegen dann rechtwinkelig in die recessus laterales um; aus 
den drei Offnungen des Ventrikels (s. S. 655) ragen die freien Enden des plexus verschieden weit 
hervor und hangen in die Subarachnoidealriume hinein, so da% man ihr laterales Ende am un- 
zerlegten Gehirn (s. Fig. 772) jederseits in dem Winkel zwischen flocculus, nn. facialis und acusticus 
elnerseits, tonsilla cerebelli, nn. glossopharyngeus und vagus anderseits vorquellen sieht. 
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Die tela chorioidea ist bei jungen Embryonen vollstindig geschlossen, bricht dagegen 
spiter regelmiBig an drei Stellen durch; diese Offnungen (s. Figg. 770 u. 829) verbinden die 
Subarachnoidealraume mit dem vierten Ventrikel und sind von wechselnder Gréfe. Die eine 
Offnung, apertura medialis ventriculi quarti [foramen Magendii], ist unpaar und liegt un- 
mittelbar tiber dem obex am unteren Ende der hinteren Ventrikelwand, die andere Offnung, 
apertura lateralis ventriculi quartt, ist paarig, entspricht ungefihr der Spitze des recessus 
lateralis und liegt der hinteren Flaiche der Wurzeln der nn. glossopharyngeus und vagus an. 

Die auf dem Medianschnitt (s. Fig. 762) besonders deutliche Kante, unter welcher das 
velum medullare anterius und das velum medullare posterius zusammentreffen, wird /astigium 
(Giebelkante) genannt. 

Den Querspalt. welcher zwischen der hinteren Flache der medulla oblongata und der 
yorderen Flaiche des Kleinhirns nach oben fiihrt, nennt man fissura transversa cerebelli, 


Isthmus rhombencephali und mesencephalon. 


Aus dem vorderen Abschnitte des Kleinhirns treten zwei platte, streifige, weiBe Striinge 
(brachia conjunctiva [cerebelli], Bindearme) heraus (s. Figg. 764, 768 u. 771), welche 
nach oben konvergieren und unter der Vierhiigelplatte verschwinden. Lateral verschmilzt jeder 
von ihnen unten mit dem Briickenarm, oben mit dem Grofhirnschenkel; die Grenze gegen diese 
Gebilde wird an der Oberfliche durch eine Rinne bezeichnet, welche sich als sulcus lateralis 
mesencephalt nach oben bis zum medialen Kniehécker fortsetzt. Zwischen den medialen Randern 
der Bindearme spannt sich ein unpaares, diinnes, weiBes Markblatt, velum medullare anterius 
(s. auch Figg. 762 und 768), aus, welches unten unmittelbar mit dem Kleinhirn zusammenhingt 
und sich nach oben zu verschmiilert; seine vordere Flaiche bildet mit den angrenzenden Teilen 
der Bindearme den oberen Teil der hinteren Wand des vierten Ventrikels, wahrend seine 
hintere Flache (s. Figg. 762 u. 771) mit eimigen grauen Querwiilsten verschmolzen ist, welche 
als lingula cerebells zum Wurm gerechnet werden, und von welchen sich unten dreieckige 
Fortsitze, vincula lingulae cerebelli, lateralwirts iiber die Bindearme vorschieben. Ein weifer 
Strang vom unteren Ende der medianen Furche der Vierhtigel zum oberen Ende des velum 
medullare anterius heibt frenulum velit medullaris anterioris ; lateral von ihm tritt. jederseits 
dicht unter dem unteren Vierhtigel der n. trochlearis zutage. Der obere Teil der lateralwirts 
gewendeten Flache des Bindearmes ist von einem dreieckigen, etwas vorstehenden, nicht immer 
gut ausgeprigten Feld, trtgonum lemnisci (s. Fig. 764), iiberlagert, dessen schrig median-, 
dorsal- und aufwirtsgerichtete Faserziige dem lemniscus (Schleife), und zwar dem lemniscus 
lateralis [acusticus], angehéren; das Feld grenzt lateral an den sulcus lateralis mesencephali 
und vorn an das brachium quadrigeminum inferius und enthalt in der Tiefe den nucleus 
lemnisct lateralis. 

Nach oben und vorn zu schlieBen sich an die Bindearme unmittelbar die corpora 
quadrigemina (Vierhiigel) (s. Figg. 762, 764 und 771) an. Diese sind durch eine mediane 
flache Rinne und durch eine dieselbe etwas hinter ihrer Mitte rechtwinkelig schneidende, 
lateral schirfer ausgepriigte, quere Furche in vier halbkugelige, weifliche Erhebungen 
gegliedert, so dai rechts und links je ein colliculus inferior und ein colliculus superior 
entsteht; die oberen Htigel sind erheblich gréSer als die unteren und namentlich oben flacher 
gewolbt. In der medianen Rinne zwischen den beiden oberen Vierhtigeln liegt das corpus 
pineale (s. 8. 666); es verdeckt sie verschieden weit nach unten. zu (s. Fig. 784). Die Vier- 
hiigel sind Erhebungen einer Platte, der lamina quadrigemina (s. Figg. 762 u. 801), welche 
jederseits seitlich und nach vorn unmittelbar in das tegmentum des pedunculus cerebri tiber- 
geht; als vordere Grenze dieser Platte wird eine der hinteren Oberflache parallele, durch den 
aquaeductus cerebri gelegte Ebene angenommen (s. Fig. 801). Jeder Vierhtigel geht lateral 
in einen nach vorn, oben und lateralwiirts gerichteten Vierhigelarm (s. auch Fig. 764) iiber, 
welcher durch eine Furche vom benachbarten getrennt ist; der obere Vierhiigelarm, brachium 
quadrigeminum supertus, geht vom colliculus superior aus und verschwindet unter dem medialen 
Kniehécker und unter dem pulvinar, von welchem er teilweise iiberlagert wird; der untere 
Vierhiigelarm, brachium quadrigeminum inferius, vom colliculus inferior, ist linger, zieht den 
oberen Rand des trigonum lemnisci entlang bis zum sulcus lateralis mesencephali und ver- 
schwindet dann ebenfalls unter dem medialen Kniehdécker. 

An der vorderen unteren Fliche des Hirnstammes (s. Figg. 762 u. 772) sieht man zwei 
michtige, streifige, weife Stringe, pedunculi cerebri (Grofhirnschenkel), nahe neben- 
einander aus dem oberen Rande der Briicke hervortreten, ungefiihr unter einem rechten Winkel 
divergierend nach oben und lateralwirts ziehen und unter den tractus optici verschwinden. 
Die hierbei sichtbare ventrale und die laterale, freie, bis zum sulcus lateralis mesencephali 
reichende Fliche (s. Fig. 764) gehért der basis peduncult (Hirnschenkelfup) an, das zwischen 
dieser Furche und der Jamina quadrigemina gelegene, vom trigonum lemnisci und brachium 
quadrigeminum inferius tiberlagerte Feld dem tegmentum (Hirnschenkelhaube, Haube) (s. 
Fig. 801). 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. AY 


656 Gehirn. 


Corpus pineale Sy Tuberculum anterius thalami 


Ai 


. . ~ : : - = 
Commissura posterior i Taenia chorioidea 


: s So SES 
[cerebri] \ 7 Lamina affixa 


Colliculus superior A Bh Stria terminalis 


Brachium quadri- . / | Le ; 
geminum superius ee See 
Brachium quadri- RS Ne Corpus striatum 
geminum inferius. = °s__ z 
a f x 


Pulvinar 


Corpus geni- 
culatum mediale ~~. 
PSs 


Corpus geni- / 
culatum laterale ~~ _ 


si 
~ 


Pedunculus cerebri--~- C ari : 
Colliculus inferior- »---Corpora quadrigemina 


Frenulum veli __ cS i }-~-Sulcus lateralis mesencephali 
medullaris anterioris 
Me guemeee  — N. trochiearis (abgeschnitten) 


a7 - N. trigeminus 


Trigonum lemnisci:-~4 
N. trochlearis. — 


Petin ula cerebelli 
Brachium conjunctivum —_ , 


(cerebelli] 7 emit q ca me ate 
Fila lateralia pontis -- *---Vinculum lingulae cerebelli 


) 


.- Brachium pontis 


Cerebellum’ ° 
~~ (Schnittfliche) 


771. Vierhtgel und Umgebung, von hinten und oben. 


(Der obere Teil des Kleinhirns ist durch einen schrag nach hinten und unten gefiihrten Flachschnitt 
abgetragen, die GroBhirnhemisphiren sind entfernt, das corpus. pineale ist nach oben gezogen.) 


Zwischen den auseinander weichenden Gro8hirnschenkeln liegt eine tiefe Einsenkung, fossa 
interpeduncularis [Tarini] (s. Fig. 763), welche sich mit ihrem recessus posterior etwas lings 
(ler oberen Flaiche der Briicke und mit ihrem recessus anterior zwischen den corpora mamillaria in 
die Tiefe vorschiebt (s. Fig. 762). Der Boden dieser nach oben bis an die corpora mamillaria 
reichenden, annihernd dreieckigen Grube wird von der substantia perforata posterior, einer mit 
zahlreichen Gefi®6ffnungen versehenen, durch eine mediane, seichte Furche geteilten Flache, 
gebildet, welche jederseits das tegmentum medial begrenzen hilft (s. Fig. 801) und sich durch 
eine Furche, sulcus n. oculomotori (s. Fig. 763), vom GrofShirnschenkel absetzt. 

Der aquaeductus cerebri [Sylvii] (s. Figg. 762, 798—801, 808 u. 809) ist ein 
1,5 cm langer, schmaler Kanal, welcher vom oberen Ende des vierten Ventrikels (s. 8. 653) 
aus durch das mesencephalon zum dritten Ventrikel zieht. Er wird hinten bedeckt von der 
lamina quadrigemina und von der commissura posterior, vorn begrenzt vom tegmentum des 
pedunculus cerebri. Sein Querschnitt ist oben und unten dreieckig oder T-formig, in der | 
Mitte annihernd kartenherztérmig, bisweilen auch davon abweichend gestaltet. 

_. Das cerebrum (Grofhirn) (s. S. 646) hat eine annihernd eiférmige Gestalt. Es besitzt 
ele in sagittaler und in frontaler Richtung stark nach oben gewélbte Fliche, facies convexa 
cerebri (s. auch Figg. 773, 774 u. 777), welche sich der Innenwand des Schideldaches anschmiegt, 
und eine untere Flache, basis cerebri (s. Figg. 779 u. 780);.diese liegt vorn in der vorderen 
und mittleren Schidelgrube, hinten auf dem tentorium cerebelli und ist durch das letztere von 
dem Kleinhirn getrennt; sie ist diesen Flichen entsprechend gewilbt. 
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C2. Gehirn, von unten und vorn. 


(Auf der linken Seite sind die Nerven kurz abgeschnitten.) 


Cerebrum (Fortsetzung). Es setzt sich aus zwei symmetrischen, nur teilweise in der 
Medianebene miteinander verbundenen Hialften zusammen. Dementspvethend besitzt jede Halfte 
eine anndhernd ebene facies medialis cerebri (s. Figg. 762, 775 u. 776), welche teilweise dem 
3. Ventrikel, teilweise der freien Oberfliche angehort. 

Die gréBte Masse des Gro8hirns wird jederseits von der Gropshirnhemisphire 
(hemisphaerium [cerebri]) gebildet, an welcher wiederum das pallium, das rhinencephalon 
und das verborgen gelegene corpus striatum unterschieden werden. Oi 

Das pallium (Hirnmantel) ist die an der Oberfliche stark durchfurchte-Hauptmasse 
der Hemisphire und wird durch eine mediane, . tiefe, bis auf den Balken reichende Spalte, 
fissura longitudinalis cerebri (s. Figg. 777 u. 779), von dem der anderen Seite geschieden. 
Die tiefe Querspalte, welche yon hinten zwischen dem pallium einerseits, der oberen Flache 
des Kleinhirns, den Vierhiigeln und dem corpus pineale anderseits eindringt, und welche hinten 
vom tentorium cerebelli, vorn von einer Duplikatur der pia mater ausgefiillt ist, bezeichnet 
man als fissura transversa cerebri (s. Fig. 761, nicht bezeichnet). 
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174. GroBhirnhemisphare, von rechts, halbschematisch. 
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775. Rechte GrofShirnhemisphare, von links. 
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776. Rechte GroBhirn hemisphare, von links, halbschemat. 


(Das Gehirn ist in der Medianebene halbiert; der untere Teil des Hirnstammes ist durch einen 
Schraigschnitt entfernt.) 
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Weltle GroBhirnhemispharen, yon oben. 


Patlium (Fortsetzung). Fiir die Form des pallium gilt das oben beim Gro8hirn Gesagte; 
an der unteren, basalen Fliche verursacht die obere Kante der Schlifenbeinpyramide eine schrig 
lateral- und dorsalwiirts verlaufende seichte Vertiefung, ¢mpressio petrosa (s. Fig. 779). 
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1/8. GroBhirnhemispharen, von oben, halbschematisch. 


Y*™ Pallium (Fortsetzung). Die Oberfliche ist von zahlreichen, teilweise individuell 
variablen Grophirnnindungen, gyrt cerebri, besetzt, welche als kiirzere oder lingere, gerade 
oder gekriimmte Erhebungen durch rinnen- oder spaltformige Vertiefungen, Grofhirnfurchen, 
sulci cerebri, voneinander geschieden sind. Diese oberflachlichen Windungen werden vielfach 
durch in der Tiefe der Furchen verborgene Tiefenwindungen, gyri profundt, verbunden. Kurze 
Windungen, welche, oberflichlich oder versteckt liegend, eine Verbindung zweier lingerer Win- 
dungen vermitteln, nennt man Ubergangswindungen, gyrt transitivi. Diejenigen Furchen, 
welche als ,,Primarfurchen‘‘ beim Embryo durch eine totale EHinstiilpung der zu dieser Zeit 
noch diinnen Hemisphirenwand in den Ventrikelraum entstehen, nennt man /fissurae; jeder 
derselben entspricht also eine (meist gleichbenannte) Vorwélbung der Ventrikelwand. 
fat An der lateralen, konvexen Fiche des pallium (s. Figg. 773 u. 774) verlauft bogenformig 
die tiefe fissura cerebri lateralis [Sylvit] (s. auch 8. 664); sie teilt sich in einen ramus 
anterior horizontalis, einen ramus anterior ascendens und einen ramus posterior. Der tiber 
ihrem vorderen Teile bis zum sulcus centralis reichende Abschnitt wird lobus frontalis, Stirn- 
dappen, genannt, der iiber ihrem hinteren Teile vom sulcus centralis bis ungefahr zur fissura 
parietoocipitalis sich ausdehnende Jobus parietalis, Scheitellappen; der unter ihr gelegene 
Teil heiBt lobus temporalis, Schlafenlappen, und ist gegen den hintersten Abschnitt, den 
lobus occipitalis, Hinterhauptslappen, nur ganz unscharf abgegrenzt. Der vorderste Punkt 
des Stirnlappens heiBt polus frontalis, der des Schlafenlappens polus temporalis, der hinterste 
Punkt des Hinterhauptslappens polus occipitalts (s. auch Fig. 780). 

Am Stirnlappen (s. auch Figg. 773, 774 u. 777) verlauft auf der konvexen Fliche oben 
der sulcus frontalis superior, unten der sulcus frontalis inferior, welcher hinten in den 
sulcus praecentralis iibergeht; dadurch werden gebildet der gyrus frontalis superior, der 
gyrus frontalis medius, welcher vorn wieder in eine pars superior und eine pars inferior 
zerfallt, der gyrus frontalis inferior, welcher durch die beiden vorderen Aste der fissura 
cerebri lateralis in eine pars orbitalis, eine pars triangularis und eine pars opercularis ge- 
teilt wird, und der gyrus centralis anterior. 
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179. GroBhirnbasis (basis cerebri), von unten. 


(Das rhombencephalon ist unmittelbar tiber der Briicke durch einen Querschnitt abgetrennt. 
Die Hypophyse und der rechte tractus olfactorius sind entfernt.) 


Patliwm (Fortsetzung). 


Hinter dem gyrus centralis anterior steigt der sulcus centralis [Rolandi] (s. Figg. 773 
bis 778) schrig nach hinten meistens bis zur medialen Fliche. An der unteren, basalen Fliche 


sieht man die sulci orbitales und den sulcus olfactorius, sie scheiden die gyri orbitales und 
den gyrus rectus voneinander. 
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780. GroBhirnbasis (basis cerebri), von unten, halbschematisch 
(siehe Erklarung zu Fig. 779). 


Pallium (Fortsetzung) (s. auch Figg. 773—779). Am Scheilellappen grenzt auf der 
konvexen Flache der sulcus interparietalis von hinten den gyrus centralis posterior ab und 
trennt den /obulus parietalis superior vom lobulus parietalis inferior ; an letzterem bezeichnet 
man die das Ende der fissura cerebri lateralis umgebende gebogene Windung als gyrus supra- 
marginals und die entsprechende Windung am Ende des sulcus temporalis superior als gyrus 
angularts. Der Hinterhauptslappen wird auf seiner konvexen Flaiche durch den sulcus occi- 
pitalis transversus, sowie die sulci occipitales anterior, laterales, superiores in die gyri 
occipitales laterales et superiores geschieden. Am Schléfenlappen trennen auf der teilweise 
der Insel zugewandten Fliche sulce temporales transversi (s. Fig. 782) die gyrt temporales 
transversi; auf der konvexen und basalen Flache sieht man die sulct temporales superior, 
medius, infertor unter oder medial von den gyri temporales superior, medtus, inferior; auf 
letzteren folgt an der basalen Fliche der gyrus fusiformis, dann die fissura collateralis und 
auf diese hinten der gyrus lingualis, vorn der gyrus hippocampi (s. unten). An der facies 
medialis hemisphaeru (s. Figg. 775 u. 776) verliuft der sulcus corporis callost unmittelbar 
iiber dem corpus callosum und geht hinten in die fissura hippocampi iiber, welche zwischen 
dem gyrus hippocampi und der fascia dentata gelegen ist. Diese beiden Furchen entlang zieht 
der gyrus fornicatus, welcher in einen oberen Teil, gyrus cinguli, einen unteren Teil, gyrus 
hippocampt mit dem uncus [gyri hippocampi] (s. auch Figg. 788 u. 789 und §. 674), und ein 
Zwischenstiick, isthmus gyrt fornicatt, zerfaillt. Durch das rhinencephalon, welches mit der 
area parolfactoria an den gyrus cinguli (s. auch Fig. 763) und mit der substantia perforata 
anterior an den gyrus hippocampi ansté8t, werden die beiden Enden des gyrus fornicatus zu 
einem geschlossenen Ringe verbunden. Der gyrus cinguli wird umsiumt vom sulcus cingult, 
der mit seiner pars subfrontalis dem vorderen unteren Teil des Stirnlappens angehért und 
mit seiner pars marginalis hinter dem medialen Ende des sulcus centralis bis zur konvexen 
Hemisphirenfliche hinaufbiegt. 
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781. Rechte Insel, freigelegt, von rechts. 


(Die die Insel bedeckenden Teile des Stirn-, Scheitel- und Schlafenlappens, das operculum, sind 
durch einen kegelmantel-ahnlichen Schnitt entfernt. Man vergleiche auch Fig. 773.) 


Pallium (Fortsetzung). Auf den sulcus cinguli folgt (s. Figg. 775 u. 776) vorn der 
gyrus frontalis superior und hinter diesem bis zur pars marginalis des sulcus cinguli der 
lobulus paracentralis; hinter diesem liegt der praecuneus, unten vom sulcus subparietalis 
und hinten von der fissura parietooccipitalis begrenzt; von letztgenannter Furche bis zur 
fissura calcarina reicht der cuneus. 

Wenn man die Rander der fissura cerebri lateralis [Sylvii] (s. S. 661) auseinanderzieht, 
so sieht man in eine tiefe Grube, fossa cerebri lateralis [Sylvii], deren Boden von einem 
besonderen Lappen der GrofShirnhemisphire, von der Insel (insula) (s. auch Figg. 782 u. 783), 
gebildet wird. Diese liegt in embryonaler Zeit frei. zutage, wird aber spiter von vorn und 
oben durch einen Teil des Stirnlappens, von hinten und oben durch einen Teil des Scheitel- 
lappens und von unten durch einen Teil des Schlafenlappens tiberlagert. Diese Abschnitte der 
Hemisphiire, welche die Insel vollstiéndig verdecken, nennt man operculum (Klappdeckel) und 
trennt sie in eine pars frontalis, pars parietalis und pars temporalis. Die Insel besitzt eine 
lateralwairts vorgewélbte Oberfliche, welche durch einen von hinten nach vorn allmihlich sich 
erhebenden Kamm in eine obere laterale, eine untere laterale und eine vordere Flaiche geschieden 
wird; eine schmale untere Flaiche (s. Fig. 763) liegt annahernd horizontal und geht medial in 
das limen insulae (s. 8. 665) tiber. Da wo die Oberfliche der Insel an diejenige des Klapp- 
deckels grenzt, verliuft zwischen beiden eine spaltformige Furche, sulcus circularis [Rett]; 
sie fehlt nur am limen insulae. Auf der Oberfliche finden sich eine Anzahl Inselwindungen, 
gyrt insulae. Durch eine tiefe, von vorn unten nach hinten oben verlaufende Furche wird ein 
groBerer, vorderer Abschnitt von einem kleineren, hinteren geschieden; am vorderen Abschnitt 
sieht man mehrere gyré breves insulae von der Spitze des Kammes aus divergieren, am hinteren 
eine einfache lange Windung, gyrus longus insulae, bogenférmig verlaufen. 

Das rhinencephaton (Riechhirn) (s. Figg. 758—763, 775 u. 776) ist beim Menschen 
verhaltnismifig schwach entwickelt. Es gehért gréftenteils der Gehirnbasis an; teilweise hilft 
es aber auch die mediale Flache des GroBhirns bilden und wird dort durch eine kurze ge- 
bogene Furche, sulcus parolfactorius anterior (s. Figg. 762, 775 u. 776), vom gyrus frontalis 
superior und gyrus cinguli geschieden. Der Entwickelung nach unterscheidet man am Riech- 
hirn eine pars anterior [rhinencephali] und eine pars posterior [rhinencephali]. 
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Die pars anterior rhinencephali (s. Figg. 763, 772, 779 u. 780) wird an der Gehirnbasis 
gebildet vom Jobus olfactorius (Riechlappen), welcher jederseits an der unteren Fliche des 
Stirnlappens nach hinten und etwas lateralwirts zum Hirnstamm zieht und in seinem groften, 
vorderen Teile dem sulcus olfactorius dicht angelagert ist. Hr besitzt vorn eine ovale, graue 
Anschwellung, bulbus olfactorius, welche der lamina cribrosa des Siebbeines aufliegt, und 
in welche sich die nn. olfactorii einsenken; daran schlieSt sich ein weiflicher, dreiseitig- 
prismatischer Strang, tractus olfactorius, welcher sich nach hinten etwas verbreitert und in 
einen transversal und rechtwinkelig zu ihm verlaufenden grauen Wulst, ¢rigonum olfactorium 
(s. Fig. 763), tibergeht. Dieser ist hinten scharf gegen die substantia perforata anterior abgegrenzt 
und lift an seiner unteren Flache drei weifliche Faserziige erkennen, welche am tractus be- 
ginnen und an der vorderen Grenze der substantia perforata anterior verschwinden: die stria 
lateralis, die langste, zieht bogenformig nach hinten und lateral, die stria medialis geht nach 
hinten und etwas medial, wahrend die nur bisweilen vorhandene stria intermedia. zwischen 
diesen beiden ziemlich gerade nach hinten verlauft. Vom trigonum aus geht lings der sub- 
stantia perforata anterior ein Windungszug lateralwarts und etwas nach hinten zum gyrus 
hippocampi; er hangt lateral unmittelbar mit der Insel zusammen (s. 8.664) und wird deshalb dort 
limen insulae (Inselschwelle) genannt. Medial geht das trigonum in einen Windungszug, die area 
parolfactoria [ Brocae] (s. Figg. 762, 763, 775 u. 776), iiber, welcher der medialen Hirnfliche 
angehért, vorn durch den sulcus parolfactorius anterior (s. 8. 664) begrenzt und hinten durch 
den tiefen sulcus parolfactorius posterior vom gyrus subcallosus abgetrennt wird. 

Der pars posterior rhinencephali gehért an der Hirnbasis die substantia perforata 
anterior (s. Fig. 763): an, welche als graues, besonders vorn von zahlreichen Lochern fiir Blut- 
gefaBe durchbohrtes, ungefahr viereckiges Feld unmittelbar hinter dem trigonum olfactorium 
liegt; sie grenzt lateral an den uncus und medial hinten an den tractus opticus; medial vorn 
geht sie in einen weiflichen Wulst, gyrus subcallosus [pedunculus corporis callosi], ‘ber, 
welcher oberhalb des chiasma opticum zur medialen GroShirnfliche zieht, vor der commissura 
anterior und der lamina rostralis nach oben zu verlauft (s. Figg. 762, 763, 775 u. 776) und 
sich zugespitzt dem rostrum corporis callosi anschmiegt (s. auch S. 668). 

Die tibrigen an der Hirnbasis vor der substantia perforata posterior gelegenen Teile 
(s. Figg. 758—762, 763, 772 u. 779) gehéren dem hypothalamus an. Wir unterscheiden an 
ihm zwei Teile; sein hinterer Abschnitt, pars mamillaris, welcher vom corpus mamillare ge- 
bildet wird, gehért dem diencephalon an, sein vorderer Abschnitt, pars optica, welcher die 
tibrigen Teile umfaft, dem telencephalon. Unmittelbar vor der substantia perforata posterior 
(s. S. 656) ragen die corpora mamillaria als zwei weile, birnformige Erhebungen hervor, 
welche mit ihren dicken, medialen Enden dicht aneinander gedrangt sind. Vor ihnen erhebt 
sich ein unpaarer, grauer, etwas unregelmifiger Hiigel, tuber cinereum, welcher sich vorn 
konisch zum infundibulum (Trichter) (s. Figg. 762 u. 779) zuspitzt. An letzterem hingt wie 
an einem Stiel ein etwa bohnengroBer, eiformiger, grauer Korper, die hypophysis (Hirnanhang) 
(s. Figg. 762 u. 772), dessen gréfter Durchmesser frontal gerichtet ist; er ist in die fossa 
hypophyseos der sella turcica eingelagert und laf{t auf dem Medianschnitt zwei Abteilungen er- 
kennen, eine grofere, vordere, /obus anterior, welche entwickelungsgeschichtlich nicht zum Gehirn 
gehért (sie entsteht aus der Rathkeschen Tasche der primiren Mundbucht des Embryo), sondern 
ihm nur angelagert ist, und eine kleinere, hintere, /obus posterior, welche allein unmittelbar 
mit dem infundibulum zusammenhingt. An das tuber cinereum ist vorn und lateral unmittel- 
bar der hintere Rand des unpaaren chiasma opticum geheftet, welches als weife, viereckige, 
dicke Platte mit konkaven Rindern etwas hinter dem sulcus chiasmatis des Keilbeines gelegen 
ist; an seinen beiden vorderen Ecken senken sich die nn. optici ein, von seinen beiden hinteren 
Kicken gehen die beiden tractus optict ab. Von der oberen vorderen Fliche des chiasma zieht 
eine diinne Lamelle, lamina terminalis (s. Figg. 762 u. 763), aufwirts, legt sich oben der 
vorderen Flache der commissura anterior [cerebri] an und geht dann in die lamina rostralis 
tiber; sie bildet einen Teil der vorderen Wand des dritten Ventrikels. 

Der tractus opticus (s. Figg. 763, 764, 772 u. 779) verlaiuft als abgeplatteter, mit der Unter- 
lage verwachsener Strang an der hinteren Grenze der lamina perforata anterior anfangs lings des 
tuber cinereum, dann ungefahr rechtwinkelig zur Richtung des pedunculus cerebri lateralwirts und 
nach hinten, umgreift den letzteren, lateral und unten an den gyrus hippocampi grenzend, bogen- 
formig und teilt sich schlieflich in zwei Schenkel, welche den Ubergang zum metathalamus 
(s. 8. 646) bilden. Der schmalere, mediale Schenkel, radia medialis, geht in das graue corpus 
geniculatum mediale (medialen Kniehécker) (s. Figg. 764 u. 771) tiber, welches als lingliche, ovale 
Anschwellung am vorderen Ende des sulcus lateralis mesencephali und des brachium quadri- 
geminum inferius (s. 8. 655) gelegen ist, medial an das brachium quadrigeminum superius grenzt, 
sowie von dem tiberhingenden pulvinar und vom corpus geniculatum laterale durch eine tiefe 
Furche getrennt ist. Der dickere und kiirzere, laterale Schenkel, radix lateralis, zieht zum grau- 
weifen corpus geniculatum laterale (lateralen Kniehécker), welches aus der hinteren unteren 
Oberflache des Sehhtigels, lateral vom pulvinar, als langlicher Kérper nur wenig hervorragt. 
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Unmittelbar vor den Kniehéckern und Vierhiigeln liegt jederseits der thalamus (Seh- 
hiigel) (s. Figg. 762, 764, 771, 784, 787, 812 u. 815), welcher erst nach Entfernung des Balkens, 
des fornix und der Aderhiute sichtbar wird. Er ist eine machtige Ganglienmasse, hat eine 
ungefihr eiférmige Gestalt und verbreitert sich nach hinten zu. Nur seine obere und seine 
mediale Fliche sind frei, seine laterale und seine schmale untere Flaiche sind mit den Nachbar- 
teilen verwachsen. Die obere, ungefahr dreieckige, von. einer weiSen Markschicht (stratum 
zonale) iiberzogene Flache steht annihernd horizontal und ist in frontaler Richtung leicht, in 
sagittaler Richtung stirker konvex gewélbt; vorn besitzt sie eine ovale Anschwellung, tuber- 
culum anterius thalami, hinten geht sie in einen dorsalwairts ausladenden Wulst iiber, dessen 
medialer Abschnitt, pulvinar, den oberen Vierhtigelarm und den medialen Kniehdcker mehr 
oder weniger weit tiberw6lbt, und dessen lateraler Abschnitt den lateralen Kniehécker enthilt 
(s. S. 665). Die mediale, graue Flache bildet annaihernd einen rechten Winkel mit der oberen 
Flache, ist sagittal gestellt und von derjenigen der anderen Seite nur durch den dritten Ven- 
trikel getrennt; unten ist sie durch eine seichte Furche, sulcus hypothalamicus [Monroi] (s. 
Fig. 762), welche leicht S-formig vom foramen interventriculare zum aditus ad aquaeductum 
cerebri verliuft, von der Ventrikelflache des hypothalamus geschieden. Etwas vor der Mitte der 
medialen Fliche spannt sich oberhalb dieser Furche eine sehr verschieden dicke und verschieden 
geformte graue Briicke, massa intermedia, zwischen beiden Sebhiigeln aus. An der Grenze zwischen 
medialer und oberer Fliche, hinten etwas tiefer, verlauft ein weifer Markstreifen, stria medullaris 
(s. Fig. 784), der unter allmahlicher Verbreiterung hinten in ein nahezu horizontal gestelltes, drei- 
eckiges Feld, trigonum habenulae, iibergeht. Diese stria setzt sich an ihrem zugeschirften Rand 
unmittelbar fort in die Epithellamelle, /amina chorioidea epithelialis, welche die lela chorioidea 
ventricult tertit (s. S. 674) unten bedeckt, und welche bei ihrer Entfernung an ihrer Abgangsstelle 
einen feinen gezackten Saum, taenta thalami, zuriicklaBt; hinten wendet sich die taenia ent- 
sprechend der Abgangsstelle der Epithellamelle (s. unten) zur oberen Flache der habenula und des 
corpus pineale und geht an letzterer Stelle in diejenige der anderen Seite tiber. Vom trigonum 
habenulae aus verliuft ein weiBer Faserzug, habenula (s. Fig. 784), medianwirts, welcher in seinem 
vorderen Teil mit demjenigen der anderen Seite zusammenhangt und dabei die commissura 
habenularum bildet, hinten dagegen in die Zirbel, corpus pineale, iibergeht. Letztere (s. Fig. 762, 
771 u. 784) bildet einen graurétlichen, plattgedriickt eiférmigen Kérper von meist héckeriger 
Oberfliche und verschiedener Gréfe, welcher vorn etwas verschmilert ist, und welcher sich in 
die Rinne zwischen den beiden oberen Vierhiigeln hineinlegt. Die Zirbel, die habenula und 
das trigonum habenulae gehéren dem epithalamus (s. 8. 646) an. 

Der dritte Ventrikel (ventriculus tertius) (s. Figg. 762, 784, 787, $12 u. 815) ist 
ein unpaarer, medianer, spaltformiger Raum, welcher jederseits von der medialen Oberflache des 
thalamus und des hypothalamus begrenzt wird (s. oben); dort findet sich die massa intermedia 
und der sulcus hypothalamicus. Die hintere Wand wird oben vom corpus pineale gebildet, in 
welches von vorn her ein kurzer Spalt, recessus pinealis, eindringt; unmittelbar darunter ver- 
lauft die commissura postertor [cerebri], als umgebogene Platte weifier Faserstrange in querer 
Richtung und buchtet sich in den Hohlraum vor; ihre Fasern ziehen teilweise kaudalwarts zur 
Haube und zum fasciculus longitudinalis medialis, teilweise durch das Thalamusgebiet lateralwirts, 
teilweise in unbekannter Richtung. Sie begrenzt von oben her den aditus ad aquaeductum 
cerebri, die dreiseitig trichterformige Offnung des aquaeductus cerebri, der die Verbindung mit 
dem vierten Ventrikel vermittelt. Die schmale untere Wand wird hinten von den auseinander- 
weichenden Hirnschenkeln begrenzt und enthalt zwei kleine, von den corpora mamillaria ver- 
ursachte Erhebungen; davor wird sie von der diinnen Wand des tuber cinereum gebildet, ver- 
engt sich hinter dem chiasma opticum trichterformig zum recessus infundibuli und sendet von 
dort aus einen feinen Spalt in das infundibulum. Vor dem in das Innere vorspringenden 
chiasma opticum ist der recessus opticus gelegen, welcher vorn von der diinnen lamina termi- 
nalis begrenzt wird. Diese bildet die vordere Wand; oben legt sich ihr von hinten her die 
commissura anterior [cerebri] an, welche als dicker Zug weifer Fasern die beiden GroBhirn- 
hemisphiren miteinander verbindet, und welche hier auf eine kurze Strecke an der Oberfliche 
sichtbar ist, sonst aber in der Hirnmasse versteckt liegt. Seitlich bilden hinter dieser Com- 
missur die columnae fornicis (s. S. 670) einen Teil der lateralen Ventrikelwand und verlaufen 
konvergierend nach oben; sie umgrenzen dadurch mit der Commissur den recessus triangularis 
(s. Fig. 784). Oben wird der Ventrikel abgeschlossen durch die lamina chorioidea epithelialis 
(s. oben), die als ein sehr diinner, auf embryonaler Stufe stehen gebliebener Teil der Hirnwand 
aufzufassen ist; diese setzt sich in ihrer gréften Ausdehnung beiderseits durch die taenia 
thalami in die stria medullaris fort, heftet sich aber hinten an die obere Fliche der habenula 
und deg corpus pineale und begrenzt so von oben her eine oberhalb des corpus pineale ge- 
legene, blindsackférmige Ausbuchtung, den recessus suprapinealis ; vorn geht sie in die hintere 
Flache der columna’ fornicis iiber (s. Fig. 762) und bildet die obere Begrenzung des foramen 
weterventriculare [Monroi], welches vorn durch die columna fornicis, hinten durch den thalamus 
begrenzt wird und jederseits den dritten Ventrikel mit dem Seitenventrikel verbindet. 
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782. Balken, von oben, freigelegt. 


(Der obere Teil der Gro&hirnhemisphiren ist durch einen Horizontalschnitt, kleiere Teile vorn 
und hinten sind durch keilférmige Schnitte entfernt. Links ist dann noch ein Abschnitt der 
Hemisphire bis auf die Insel abgetragen.) 


Der Balken (corpus callosum) (s. auch Figg. 762, 775, 783—787, 812 u. 815) ist eine 
miichtige Masse weiBer Fasern, welche die beiden GroShirnhemisphiren miteinander verbindet. 
‘Er liegt nur mit einem kleineren, medialen Abschnitt in der Tiefe der fissura longitudinalis cerebri 
frei und ist zum gréBeren Teil in der Hemispharenmasse, in welche er einstrahlt, verborgen. 
Er beginnt vor und tiber der commissura anterior (s. Figg. 762 u. 763) in unmittelbarem An- 
schlu8 an die lamina terminalis mit einer kurzen, diinnen Platte, lamina rostralis, welche 
gebogen nach oben und vorn verliuft, und verdickt sich dann plotzlich zum rostrum corporis 
callost; yon da zieht er zunichst nach vorn, biegt dann scharf nach hinten um, genu corporis 
callosi, erstreckt sich als truncus corporis callost gebogen bis: iiber die Vierhiigel und endigt 
dort mit einem gewulsteten Rand, splenium corporis callosi (s. auch Fig. 779). 
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183. Seitenventrikel, von oben, eréffnet. 


(Wie fiir Fig. 782. Dann ist der Balken bis auf schmale Reste entfernt; auSerdem ‘ist beider- 
selts das Hinterhorn erdffnet und rechts durch Abtragen der Insel und der oberen Masse des 
Schlafenlappens das Unterhorn blofgelegt.) 


Balken (Fortsetzung) (s. auch Figg. 782 u. 787). An der Oberfliche verursachen die 
Faserbiindel quere Ziige, striae transversae. Auferdem verliuft auf ihr jederseits dicht neben 
der Medianebene ein feiner, variabler Lingszug, stria longitudinalis medialis. Dieser biegt 
vorn auf das rostrum um und hangt mit dem gyrus subcallosus zusammen; hinten geht er in 
die fasciola cinerea (s. Fig. 775) iiber, einen Streifen grauer Substanz, welcher dem splenium 
corporis callosi unten und lateral unmittelbar anliegt und sich nach yorn und unten in die 
fascia dentata hippocampi fortsetzt. Ein zweiter, noch feinerer und unregelmaSigerer Lingszug, 


stria longitudinalis lateralis, liegt lateral auf der Oberfliche des Balkens in der Tiefe des 
sulcus corporis callosi. 
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184. Dritter Ventrikel, von oben, eréffnet. 


(Wie fiir Fig. 783. Dann ist der Balken mit einem grofien Teil des fornix weggenommen. 
Links ist das Unterhorn eréffnet, rechts durch weiteres Abtragen der GroBhirnganglien der 
Hippocampus und seine Umgebung vollstandig freigelegt.) 


Unter dem Balken liegt der fornia (Gewélbe) (s. auch Figg. 762, 775, 783, 787, 812, 813 
u. 815). Er besteht aus einem rechten und einem linken, hiufig nicht ganz symmetrischen, weifen 
‘Streifen, welche ungefahr spiralig gekriimmt sind. Diese verlaufen in ihrem vordersten Abschnitt 
(columnae fornicis) teilweise getrennt, legen sich in ihrem mittleren Teil aneinander und bilden 
dort das unpaare corpus fornicis, welches oben an die untere Fliche des Balkens geheftet ist; hinten 
trennen sie sich wieder (crura fornicis), divergieren zum, Unterhorn des Seitenventrikels und setzen 
sich dort gréBtenteils in die fimbria hippocampt (s.8.674) fort. In dem Raume, welcher durch lamina 
rostralis, rostrum, genu und truncus corporis callosi einerseits, durch den obersten Abschnitt der co- 
lumnae und das corpus fornicis andererseits begrenztist (s. Figg. 762 u. 775), spannt sich das dreieckige 
septum pellucidum als Scheidewand zwischen den Vorderhérnern der Seitenventrikel aus; es be- 
steht (s.auch Figg. 783, 813 u. 814) aus zwei diinnén Platten, /aminae sept pellucidi, welche einen 
schmalen, allseitig geschlossenen, medianen Spalt, cavum septi pellucidi, zwischen sich fassen. 
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785. Rechter Seitenventrikel, von rechts, erdffnet. 


(Der gréfte Teil der rechten" Hemisphare ist durch zwei annahernd sagittal geftihrte Schnitte - 
entfernt.) 


Fornix (Fortsetzung) (s. Figg. 762, 775, 783, 784, 787, 812, 813 u. 815). Die columna 
fornicis ist ein zylindrischer Strang markhaltiger Fasern, welcher jederseits im hypothalamus 
verborgen als pars tecta columnae fornicis vom corpus mamillare aus nach vorn und oben 
zieht; sie hebt sich unmittelbar hinter der commissura anterior teilweise aus der lateralen Wand 
des 3. Ventrikels heraus, verliuft als pars libera columnae fornicis nach oben und etwas 
medianwarts und yerschmilzt bald vollstindig mit derjenigen der anderen Seite; die pars libera 
begrenzt von vorn das foramen interventriculare [Monroi] (s. 8. 666). Das corpus fornicis 
reicht von der Gegend des foramen interventriculare nach hinten und etwas nach oben ungefahr 
bis zur Mitte des thalamus; es wird dabei durch die tela chorioidea ventriculi tertii vom Dach 
des 3. Ventrikels und von. den oberen Flachen der thalami geschieden. Hinten ist es mit der 
unteren Fliche des Balkens verwachsen, vorn durch das septum pellucidum mit ihr verbunden. 
Die untere Fliche ist in der Mitte rinnenférmig vertieft. Jede Halfte ist auf dem Querschnitt 
vorn mehr rundlich, hinten mehr dreieckig und ist lateral in eine feine Kante, taenta fornicis, 
ausgezogen, von welcher die ]amina epithelialis des plexus chorioideus ventriculi lateralis ab- 
geht; beide taeniae fornicis gehen vorn tiber dem foramen interventriculare ineinander iiber. 
Das crus fornicis ist stark abgeplattet und der unteren Balkenfliche unmittelbar angeheftet, 
es verlauft jederseits tiber das pulvinar schrég nach hinten, lateralwiirts und unten zum Unter- 
horn (s. 8. 669). Die beiden crura fornicis begrenzen ein dreieckiges, hinten durch das splenium 
corporis callosi abgeschlossenes Feld, dessen Boden durch die untere Flache des Balkens ge- 
bildet wird (s. Fig. 786); die in diesem Feld sichtbaren quer verlaufenden Fasern bilden die 
commissura hippocampi. 

_ Der ventriculus lateralis (Seitenventrikel) (s.auch Figg. 783 u. 786—788) ist der 
paarige Hohlraum, welcher symmetrisch innerhalb jeder GroBhirnhemisphire gelegen ist; er 
haingt durch das foramen interventriculare [Monroi] mit dem 3. Ventrikel und dadurch mittelbar 


auch mit demjenigen der anderen Seite zusammen, ist sonst aber abgeschlossen und enthiilt 
eine geringe Menge liquor cerebrospinalis. 
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786. Tela chorioidea ventriculi tertil, von oben blofgelegt. 


(Das Praparat ist ahnlich wie fiir Fig. 783 vorbereitet; nur ist der Balken mit dem fornix durchgetrennt 
und nach hinten umgelegt. Die tela chorioidea ventric. later. ist an der fascia fornicis abgetrennt.) 


Ventriculus lateralis (Fortsetzung) (s. auch Figg. 783, 785, 787 u. 788). Er gleicht 
jederseits in der Hauptsache einem vorn offenen Hufeisen (s. Fig. 785), dessen oberes Ende, cornu 
anterius, im Stirnlappen und dessen unteres Ende, cornu tnferius, im Schlafenlappen liegt; von der 
hinteren Konvexitit aus ragt als kurze Verlingerung das cornu posterius in den Hinterhauptslappen ; 
der zwischen dem foramen interventriculare und dem cornu posterius gelegene Abschnitt wird als 
pars centralis bezeichnet. Der Seitenventrikel ist teilweise von der freiliegenden Oberflaiche des 
grauen corpus striatum (Streifenhiigel) (s. 8.690) begrenzt, deren vorderer, kolbig verdickter 
Teil die laterale, untere Wand des cornu anterius bildet, und die sich mit ihrem schmalen, langen 
hinteren Abschnitt durch die pars centralis und, von da stark gekriimmt, in das Dach des cornu 
inferius erstreckt. Diese freiliegende Flache gehért dem Abschnitt des corpus striatum an, der 
als nucleus caudatus (Schvanzkern) bezeichnet wird und von entsprechender Form ist; sein 
vorderer Teil hei®t caput nuclei caudati, sein hinterer und unterer Teil cauda nuclei caudati. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 43 
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787. Frontalechnitadinc nade niinitecnme ates 


etwas vor seiner Mitte. Vergr.: 2:1. (Die Verhiltnisse der Adergeflechte sind 
etwas schematisiert; die Entstehung der lamina affixa ist durch Punktierung angedeutet.) 


Ventriculus lateralis (Fortsetzung) (s. auch Figg. 783, 785, 786 u. 788). Der vordere 
Teil des nucleus caudatus tiberragt den thalamus vorn, der mittlere Teil lauft semem lateralen 
Rande parallel. Auf dieser Strecke zieht zwischen beiden an der Oberfliche die stria terminalis 
vom foramen interventriculare bis in das Unterhorn; sie enthalt einen Streifen markhaltiger 
Fasern und ist durch die von ihr bedeckte y. terminalis blaulich gefirbt. Die Substanzschicht, 
welche die vy. terminalis zudeckt, und welche sich als diinnes Blatt, /amina affixa (s. auch 
Figg. 771 u. 784), auf den benachbarten Teil des Sehhiigels fortsetzt, ist urspriinglich an der 
Unterlage nicht angeheftet, so daB die v. terminalis extraventricular verlauft; die Schicht verwachst 
aber schon beim Embryo mit dem Sehhiigel; sie nimmt von vorn nach hinten an Breite erst 
zu und dann wieder ab und fehlt im Unterhorn. Sie geht unmittelbar in das Epithel des 
plexus chorioideus ventriculi lateralis, die Jamina chorioidea epithelialis, tiber und endigt nach 
Entfernung des Adergeflechtes mit einem feinen Ri®rand, taenta chorioidea; letzterer verliuft 
im Unterhorn unmittelbar medial von der cauda nuclei caudati, hingt an deren vorderem 
Ende mit der taenia fimbriae, am foramen interventriculare mit der taenia thalami zusammen. 

Das cornu anterius (Vorderhorn) (s. auch Figg. 812—815) gleicht einem nach vorn, oben 
und medianwirts konvexen Stiick einer Kugelschale, deren Wélbung vom vordersten Teil des Streifen- 
hiigels gebildet wird. Oben, vorn und unten wird es von den Ausstrahlungen des Balkenknies, medial 
vom septum pellucidum, lateral vom caput nuclei caudati begrenzt. Die pars centralis ist eine 
annaihernd horizontale Spalte, deren Dach von der unteren Fliche des truncus corporis callosi 
gebildet wird; ihre untere Fliche (s. namentlich auch Fig. 783) setzt sich zusammen aus dem 
mittleren, schmalen Teil des nucleus caudatus, aus der stria terminalis, der lamina affixa, der 
lamina chorioidea epithelialis des plexus chorioideus ventriculi lateralis, sowie aus der oberen 
Flache des corpus und der crura fornicis. Das cornu posterius (Hinterhorn) ist ein in hori- 
zontaler Richtung lateralwairts konvex gekriimmter Spalt von wechselnder Linge, der sich um 
die tiefeinschneidende fissura parietooccipitalis hakenformig in den Hinterhauptslappen herum- 
biegt, so daB seine hintere Spitze etwas medianwarts gebogen ist. Seine laterale, obere Be- 
grenzungsfliche wird von dem als ¢apetum bezeichneten Teile der Balkenausstrahlung gebildet. 
An seiner medialen Fliche (s. Figg. 783—785 u. 815) ziehen zwei variable Langswiilste yom 
Ende der pars centralis aus nach hinten. Der untere Wulst, ca/car avis, ist dicker und ent- 
spricht dem yorderen Teile der fissura calcarina, welche die hier diinne Hemisphirenwand in 
den Ventrikel vorbuchtet. Der obere, unregelmifige Wulst, budbus cornus posterioris, ist eine 
Verdickung der Hemisphiirenwand und yon Balkenfasern gebildet. 
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788. Frontalschnitt durch das Unterhorn des 
rechten Seitenventrikels, von hinten. Vere Jeo). 


(Das Adergeflecht ist ein wenig schematisiert.) 


Digitationes hippocampi 


<— 


Uncus 
[gyri hippocampi]: -._ 


Fimbria hippocampi__ _ 


Fissura hippocampi - ——— 


Fascia dentata__ _ 
hippocampi 


Substantia reticularis alba~~— 
[Arnoldi] 
Gyrus hippocampi_- 


/ 
Taenia fimbriae 


| 
Fissura collateralis 


789. Unterhorn des rechten Seitenventrikels, 
vordere Halfte, von oben und hinten. 


(Der Schlifenlappen wurde durch einen Frontalschnitt abgetrennt und das Dach des Unterhornes 
alsdann abgetragen. Siehe auch Figg. 784, 785 u. 788.) 
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Ventriculis lateralis (Fortsetzung) (s. Figg. 783—789). Das cornu inferius (Unter- 
horn) zieht als gebogener Spalt den medialen Rand des Schlafenlappens entlang nach vorn, 
erreicht aber dessen Spitze nicht. Seine untere, schmale Wand entwickelt sich hinten aus 
einem schwach gewolbten dreieckigen Feld, trigonum collaterale, welches zwischen calcar avis 
und hippocampus gelegen ist und sich in den Anfang des Hinterhorns hineinschiebt; sie ist 
zuweilen zu einem Langswulst, eminentia collateralis, erhoben, welcher auf der Vorbuchtung 
der Hemisphirenwand durch die fissura collateralis beruht. Die laterale und obere Wand ist die 
unmittelbare Fortsetzung der gleichen Fliche des Hinterhorns und ebenso gebildet (s. S. 672), 
enthalt aber auBerdem noch medial das Ende der cauda nuclei caudati. Die mediale Wand wird 
von einem dicken, sichelformig gebogenen, weifen Lingswulst, hippocampus, gebildet, welcher 
hinten am Ende der pars centralis allmahlich beginnt und vorn verbreitert im uncus [gyri hippo- 
campi] endigt; seine Oberfliche ist vorn durch 2—4 flache, radidre Furchen in eine Anzahl 
flacher Erhebungen, digitationes hippocampi, gegliedert. Der Wulst entspricht der fissura hippo- 
campi und ist von ihr verursacht. Der weife Uberzug des hippocampus hingt an seinem medialen 
Rande mit der fimbria hippocampt zusammen, welche als dreiseitiger, weifer Streifen dem hippo- 
campus angelagert ist, vorn bis in den uncus zieht und die unmittelbare Fortsetzung des crus 
fornicis bildet (s. auch Figg. 775). Sie geht mit einer lateralen, zugeschairften Kante in das Epithel 
des plexus chorioideus ventriculi lateralis tiber und endigt nach Entfernung des Adergeflechtes mit 
einem feinen Rifrand, taenia fimbriae, der die Fortsetzung der taenia fornicis (s. 8.670) ist. Der 
erdBte Teil der fimbria ist auferhalb des Ventrikels gelegen und wird von der fissura hippo- 
campi und dem gyrus hippocampi durch einen schmalen, eigentiimlich gekerbten Streifen von 
grauer Substanz, fascia dentata hippocampi, geschieden, welcher vorn im uncus endigt und 
hinten in die fasciola cinerea (s. 8. 668) tibergeht. Der diesem grauen Streifen benachbarte 
Teil des gyrus hippocampi ist von einer zarten netzformigen Lage weiBer Substanz, der substantia 
reticularis alba [ Arnoldi], iiberzogen, iiber deren Beziehungen Figg. 788 u. 789 Auskunft geben. 

Die pia mater encephali (weiche Hirnhaut) (s. 8. 642) liegt der auBeren Ober- 
fliche des Gehirns tiberall dicht an, dringt somit auch in die Tiefe der Gehirnfurchen hinein. 
AuBerdem schiebt sie sich in die fissura cerebelli transversa und bildet dort die tela chortoidea 
ventricult quartt (s. 8. 654). In die fissura cerebri transversa stiilpt sie sich als tela 
chorioidea ventriculi tert vor (s. Figg. 762, 786 u. 787). Letztere ist eine dreieckige Dupli- 
katur, welche vorn am foramen interventriculare blind endigt. Sie besteht 1. aus einer oberen 
Lamelle, welche der unteren Flache des corpus callosum und des fornix angelagert ist, 2. aus 
einer unteren Lamelle, welche den gréf8ten Teil der oberen Flaiche beider Sehhiigel bekleidet, 
sowie, von der lamina chorioidea epithelialis (s. 8. 666) tiberzogen, zwischen beiden das Dach 
des dritten Ventrikels bildet, und 3. zwischen beiden aus lockerem Bindegewebe, einer Fort- 
setzung des subarachnoidealen Bindegewebes der cisterna venae cerebri magnae (s. S. 706). Inner- 
halb des letzteren verlaufen dicht nebeneinander von vorn nach hinten die beiden venae cerebri 
internae (s. Fig. 786), welche sich in der Gegend des corpus pineale zu der weiten, unpaaren 
v. cerebri magna [Galen] vereinigen. In jede v. cerebri interna miinden vorn die v. septi 
pellucidi, welche vom septum pellucidum kommt, und die v. terminalis, welche in der stria ter- 
minalis nach vorn zieht; eine von diesen beiden nimmt die stark geschlingelte v. chortotdea auf, 
welche im plexus chorioideus ventriculi lateralis verlaéuft. Von der unteren Lamelle hangt jeder- 
seits unmittelbar neben der Medianebene ein schmaler Streifen gelappter, zottenformiger, rotlicher 
Fortsatze, welche gemeinsam als plexus chorioideus ventriculi terti (Adergeflecht des dritten 
Ventrikels) (s. Fig. 787) bezeichnet werden und von der lamina chorioidea epithelialis tiber- 
zogen sind, in den Raum des dritten Ventrikels hinab. Ein gleichgebauter, aber dickerer 
Streifen, plexus chorioideus ventriculi lateralis (Adergeflecht des Seitenventrikels), (s. Figg. 783 u. 
785—788) buchtet sich zwischen fornix und fimbria einerseits, stria terminalis andererseits, in 
die pars centralis und das cornu inferius des Seitenventrikels hinein und ist an der Grenze 
zwischen pars centralis und Unterhorn besonders stark entwickelt als glomus chorioideum ; 
die lamina chorioidea epithelialis, welche ihn tiberzieht, geht dabei von der taenia fornicis und 
taenia fimbriae zur taenia chorioidea. Die beiden Streifen des plexus chorioideus ventriculi 


tertii und die plexus chorioidei der beiden Seitenventrikel hingen am foramen interventriculare 
miteinander zusammen. 
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790. Hirnstamm eines Erwachsen @Nn, von hinten und rechts 
mit Angabe der Richtungen der in Figg. 792—800 abgebildeten Schnitte. 


Vergr.: 627; 
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791. Hirnstamm eines 8—QYmonatigen mensch- 


lichen Fetus, von hinten und etwas von rechts mit Angabe der 
Richtungen der in Figg. 802—809 abgebildeten Schnitte. 


Vergr.: 4:3. 
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792. Durch die Pyramidenkreuzung. Vergr.: 6:1. 
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798. Zwischen der Pyramidenkreuzung und den Oliven. Vergr.: 6:1. 


792—800. Querschnitte durch den Hirnstamm 


eines Erwachsenen. Weife Substanz schwarz, graue Substanz 
hell. Motorische Kerne rot, sensible Endkerne (mit Ausnahme der gelb 
gefiirbten Kerne des n. cochlearis) violett getént. (Held.) 
Uber Hohe und Richtung der Schnitte siehe Fig. 790. 
(Die Schnitte Fige. 792—810 sind gleichmifig so angeordnet, da ihr dorsaler Rand nach oben sieht.) 


I 


-~1 


Gehirn. 6 


Area acustica Taenia ventriculi quarti 
Tractus solitarius, \\ Nucleus n. vestibularis medialis [Schwalbe] 


\ 
Nucleus tractus solitarii\ V N\ ‘ Badix descendens n. vestibularis 


Ala cinerea’ * nex Fila radicularia n. glossopharyngei 
_ Nucleus alae cinereae Ee ae. -__/ Nucleus tractus spinalis n. trigemini 
Trigonum n. hypoglossi \ ey Ss 


Sulcus medianus fossae. + Ee Naa _- Corpus restiforme 
rhomboideae Ny 
Nucleus n. hypoglossi-— 


medialis 


Substantia reticularis grisea __ 
(Unterer Lateralkern) 


Substantia reticularis alba--| 
“Fila radicularia n. vagi 
& “Nucleus ambiguus 


\. Gowerssches Bindel und Seitenstrang- 
> biindel a. d. Deitersschen und roten Kern 


Fibrae cerebelloolivares* ~ 
Fila radicularia n. hypoglossi-~- 


a 
e . ] mni ia 5 - ° . 
Stratum interolivare lemnisci \ ~Nucleus olivaris accessorius dorsalis 


Fibrae arcuatae externae 
Fibrae arcuatae externae 
(zum corpus restiforme) 


Hilus nuclei olivaris 


J 
\ N. hypoglossus 
Nucleus olivaris inferior 
Nucleus arcuatus 
Pyramis {medullae oblongatae] Nucleus olivaris accessorius medialis 
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795. Durch den Hintritt des n. acusticus. Vergr.: 4,5:1. 
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797, Hohe der Wurzeln des n. trigeminus. Verger.: 3:1. 
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800. Héhe der Wurzel des n. oculomotorius. Vergr.: 3:1. 
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8Ol. Querschnitt durch die Vierhtgel und Hirn- 

schen kel, etwas schematisiert. Pyramidenbahn rot, mediale Schleife 

zum |ventro]lateralen Thalamuskern blau, Bindearm griin, Gehdrleitung gelb, 

temporale Briickenbahn (Tiirksche Biindel) hellbraun, frontale Briickenbahn 
(Arnoldsche Biindel) dunkelbraun. (Held.) 


(Die Schnitte Figg. 792—810 sind gleichmaBig so angeordnet, da8 ihr dorsaler Rand nach 
oben sieht.) 
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808. Hohe der radix n. hypoglossi und radix n. vagi. 


802—809. Querschnitte durch den noch nicht 
vollstandig markreifen Hirnstamm eines 8-9 mo- 
natigen Fetus. Vergr.: 6:1. WeiSe Substanz schwarz, graue Sub- 
stanz hell. Motorische Wurzeln und Kerne, sowie die Pyramidenbahn rot, 
Wurzeln und primire Endkerne der sensiblen Hirnnerven (mit Ausnahme 
der gelb gefiirbten des n. cochlearis und seiner indirekten Fortsetzung) 
violett, sekundiire (aufsteigende) Bahnen aus den Hinterstrangkernen blau, 
Bindearm griin getént. (Held.) 


Uber Hohe und Richtung der Schnitte siehe Fig. 791. 


(Die Schnitte Figg. 792—810 sind gleichmaBig so angeordnet, daf ihr dorsaler Rand nach 
oben sieht.) 
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808. Hohe der decussatio nervorum trochlearium (radix n. trochlearis s. Fig. 799). 
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809. Hohe des Austritts des n. oculomotorius. 
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810. Schnitt durch die Mitte des Kleinhirns und 


durch das verlangerte Mark in ungefihrer Richtung der 

Kinstrahlung der corpora restiformia (nach einem Priparat von P. Flechsig). 

Vergr.: 4:1. (Held.) Weife Substanz schwarz , graue Substanz hell. 
Motorische Kerne rot, sensible blau, akustische gelb getint. 
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811. Schnitt durch das Gehirn in der Richtung 
der Bindearme. 


Verteilung der hauptsichlichsten grauen und weifien Massen im Gehirn. 


Beim Ubergang des Riickenmarkes in die medulla oblongata erleiden die wei8en und 
grauen Massen geringere oder gréfere Verinderungen und Umlagerungen; auferdem treten neue 
graue Massen und diesen entsprechend auch neve weife Faserztige auf; eine besonders grofe 
Verschiebung der einzelnen Bestandteile wird aber dadurch herbeigefiihrt, da8 durch das Aus- 
einanderweichen der dorsal vom Zentralkanal gelegenen Teile das Riickenmark gewissermafen 
auseinander gefaltet wird, und daf damit die dorsalen Massen des Riickenmarkes lateralwirts 
riicken und der Zentralkanal sich zu einem quergestellten Spalt erweitert. Infolgedessen ist 
Form und Zeichnung der Querschnittsbilder in verschiedenen Hohen sehr verschieden. 

Schon das Halsmark weist insofern Besonderheiten auf, als in ibm im Bereich der obersten 
5—7 Cervicalsegmente die aus dem Vorderhorn (s. 8. 700) stammenden Wurzelfasern des 
n. accessorius durch den Seitenstrang nach auSen ziehen. 

Ungefihr in der Héhe der Wurzelfiiden des 1. Halsnerven (s. Fig. 792) durchsetzen die 
Faserbiindel des im Seitenstrang gelegenen fasciculus cerebrospinalis lateralis [pyramidalis 
lateralis] (Pyramidenseitenstrangbahn) das Vorderhorn schrig median-, ventral- und cerebral- 
warts, iberschreiten die Medianebene (decussatio pyramidum, Pyramidenkreuzung, s. auch 
S. 648), legen sich dann dem fasciculus cerebrospinalis anterior [pyramidalis anterior] 
(Pyramidenvorderstrangbahn) des Vorderstranges der anderen Seite an und bilden mit diesem 
gemeinsam die auf dem Querschnitt annihernd dreieckige pyramis [medullae oblongatae] 
(s. Figg. 792—795, 802—805 u. 810), die sich an der ventralen Oberfliche der medulla oblongata 
unmittelbar neben der fissura mediana anterior als Wulst etwas vorbuchtet (s. S. 648), und die 
als geschlossene Masse bis zum unteren Rande der Briicke reicht; die die pyramis zusammen- 
setzenden fasciculi pyramidales setzen sich cerebralwirts unmittelbar in die fasciculi longi- 
tudinales [pyramidales] der Briicke (s. S. 688) fort, welche durch die queren Fasern der letzteren 
in Biindel verschiedener Dicke zerlegt werden. 

_ In der Gegend der Pyramidenkreuzung (s. Figg. 792, 793 u. 802) tritt im fasciculus 
gracilis eine langgestreckte, keulenformige graue Masse, nucleus fasciculi gracilis, auf, welche 
an der Oberflache die clava (s. S. 649) verursacht, und etwas weiter cerebralwarts erscheint im 
fasciculus cuneatus der aihnlich geformte nucleus fasciculi cuneati, welchem an der Oberflache 
das tuberculum cuneatum (s. S. 649) entspricht; beide hingen mit der zentralen grauen Masse 
zusammen. Dem Auseinanderweichen der beiderseitigen Hinterstringe (s. S. 649) entsprechend 
riicken auch die in ihnen enthaltenen, ebengenannten Hinterstrangkerne immer weiter lateral- 
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wirts (s. Fig. 803); sie erstrecken ‘sich. kleiner werdend hirnwirts ungefihr bis zum unteren 
Ende der area acustica (s.S.649). Das-Hinterhorn riickt allmihlich entsprechend der Abnahme der 
Pyramidenseitenstrangbahn lateral- und ventralwarts (s. Figg. 792, 793, 802 u. 803) und verschwindet 
bald gréBtenteils; nur seine substantia gelatinosa [Rolandi] bleibt erhalten, verdickt sich und © 
setzt sich in eine dicke graue Masse fort, nucleus tractus spinalis n. trigemint, welche lateral:bis \) 
nahe:an die Oberfliche reicht, dort vom tractus spinalis n. trigemini (s. auch 8. 698) iiberlagert ist 
und, beim Kind deutlicher als beim Erwachsenen, das tuberculum cinereum (s. 8. 649) vorwélbt. 

Aus den Zellen der Hinterstrangkerne, an denen s&mtliche Fasern der Hinterstriinge 
endigen, entspringen Fasern, welche in konzentrischen Bégen den Zentralkanal median-, ventral- 
und cerebralwirts umziechen (fibrae arcuatae internae) (s. Figg. 792, 793, 802 u. 803); sie 
durchkreuzen sich ventral vom Zentralkanal mit den Fasern der anderen Seite (decussatio. 
lemniscorum, Schleifenkreuzung) und biegen nach Uberschreitung der Mittellinie auf der’ 
anderen Seite in ein Feld um, welches dicht neben der in der Medianebene verlaufenden raphe, 
zwischen ihr und dem nucleus olivaris inferior, unmittelbar dorsal von der Pyramide, gelegen 
_ist und als stratum interolivare lemnisci, Olivenzwischenschicht, bezeichnet wird (s. Figg. 794, 
795, 803—805 u. 810). Die Schleifenkreuzung schlieBt sich unten direkt an das cerebrale Ende 
der Pyramidenkreuzung an und reicht oben ungefihr bis in die Gegend des Hypoglossuskernes. 
Die Olivenzwischenschicht setzt sich dorsalwirts unmittelbar in die substantia reticularis alba 
{s. unten) fort; ihre Fasern verlaufen in vertikaler Richtung cerebralwirts und gehen oberhalb 
der Olivenkerne in den lemniscus medialis [sensitivus] (s. S. 688) iiber. 

In der unmittelbaren Verlangerung der mit ihrem oberen Ende lateralwiarts geriickten 
Hinterstriinge und Hinterstrangkerne sicht man auf dem Querschnitt ein Feld markhaltiger 
Fasern, corpus restiforme (Strickkérper) (s. Figg. 794—797, 803—806 u. 810), auftreten, 
welches bis an die Oberflaiche reicht und sich dort markiert (s. 8. 649). (Weiteres s. S. 700.) 

Mit dem Auseinanderweichen der dorsal vom Zentralkanal gelegenen Teile des Riicken- 
markes und mit der Erweiterung des Zentralkanals zum 4. Ventrikel kommen die ventral von 
ihm gelegenen grauen Massen (stratum nucleare medullae oblongatae) unmittelbar an die 
Oberfliche des Ventrikels, und es liegen unter dem Boden der Rautengrube, teilweise auch noch 
weiter kaudalwarts reichend, die meisten Kerne der motorischen und die primaren Endkerne der 
sensiblen Gehirnnerven (s. Figg. 794—797, 803—807, 810 u. 819) mit den sich an sie anschliefen- 
den und den aus dem Riickenmark aufsteigenden Bahnen. Als besondere Bildung tritt hier die 
formatio reticularis (s. Figg. 792—799 u. 802—810) auf. Diese besteht aus teils lings, teils quer 
verlaufenden, vielfach durchflochtenen markhaltigen Fasern, zwischen denen zahlreiche einzelne 
Ganglienzellen oder kleine graue Massen eingelagert sind. Sie beginnt im untersten Teil der 
medulla oblongata im unmittelbaren Zusammenhang mit der formatio reticularis des Riicken- 
markes, (s.S. 641) aus den oberhalb der Pyramidenkreuzung tibrig bleibenden Resten der 
Vorder- und Seitenstrange und den Resten der Vorderhérner. Unten liegt sie zwischen den 
Pyramiden und Oliven einerseits und den Hinterstrangkernen (s. oben) anderseits, dann tritt sie 
naher an den Boden der Rautengrube heran und setzt sich durch die dorsale Abteilung der 
Briicke (s. 8. 688) bis gegen die unteren Vierhtigel hin fort. Das mediale Gebiet, welches 
lateral von den Wurzelfiden des n. hypoglossus begrenzt wird (s. Figg. 794 u. 803), ist ver- 
haltnismiBig arm an Ganglienzellen und heiSt substantia reticularis alba im Gegensatz zu 
dem lateral von ihm gelegenen Feld, der substantia reticularis grisea. 

An der ventralen Seite tritt lateral und dorsal von der Pyramide (s. Figg. 794—796, 
803—805, 810 u. 812) in der Olive der nucleus olivaris inferior als eine schalenformige, vielfach 
gefaltete, graue Masse auf, die medial, im Atlus nuclei olivaris, often ist; kleine, von ihr abgesprengte 
Teile grauer Substanz heiBen nucleus olivaris accessorius medialis und dorsalis (mediale 
und dorsale Nebenolive). In der gleichen Hohe liegen in den die Oberfliche der Olive und Pyra- 
mide tiberziehenden fibrae arcuatae externae (s. 8. 649 u. 700) an der ventralen und medialen 
Fliche der Pyramiden flache Anhiufungen von grauer Substanz, nuclei arcuati (s. Figg. 794 u. 795). 

Ungefiihr ‘in der Héhe des unteren Randes der Briicke hegt cranial vom nucleus olivaris 
inferior eine undeutlich begrenzte, kleine graue Masse, nucleus olivaris superior, obere Olive 
{s. Figg. 796, 797, 806 u. 807), welche von der Briickenfaserung durch einen starken, quer- 
verlaufenden Faserzug, corpus trapezoideum, Trapezkérper (s. Figg. 796, 797, 806 u. 807), 
getrennt wird. Dieser Faserzug ist bei Tieren, bei denen die Briicke nicht so weit kaudalwirts 
reicht, lateral von der Pyramide zwischen der Briicke und der Olive, als trapezformiges Feld 
frei an der ventralen Flache der medulla oblongata sichtbar. Er entsteht aus den Zellen des 
nucleus n. cochlearis ventralis, durchsetzt biindelweise die mediale Schleife und endet in der 
oberen Olive, und zwar sowohl auf der gleichen Seite, als auch in derjenigen der anderen Seite 
(s. auch S. 700). Die groBen Ganglienzellen, die zwischen den Fasern des Trapezkérpers liegen 
und namentlich nahe der Mittellinie dicht angehiuft sind, werden als nucleus corporis trapezoidet 
(Trapezkern) zasammengefait. Der Trapezkérper setzt sich von hier aus unmittelbar fort in den 
lemniscus lateralis [acusticus], laterale Schleife (s. Figg. 798, 799, 801 u. 808), welcher allmihlich 
lateral- und dorsalwarts riickt, am isthmus rhombencephali unmittelbar an die Oberfliche zu liegen 
kommt und dort das trigonum lemnisci (s.8. 655) vorwulstet; er endigt in den Vierhiigeln (s. S. 700). 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 44 
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(An der linken GroShirnhialfte ist durch einen zweiten, dem ersten parallelen Schnitt eine 
etwas weiter dorsalwirts gelegene Schnittebene dargestellt.) 


Als lemniscus medialis [sensitivus], mediale Schleife, (s. Figg. 796—801 u. 806—809), 
bezeichnet man das querovale Feld vertikal verlaufender Fasern, welches der dorsalen Flache 
der Briickenfaserung dicht anliegt, und in welches sich die Fasern der Olivenzwischenschicht 
(s.S. 687) unmittelbar fortsetzen. Das Feld der medialen Schleife verbreitert sich zunachst 
allmahlich, riickt lateral- und dorsalwirts dicht neben die laterale Schleife bis nahe an die 
Oberflache des isthmus rhombencephali und ist dann lateral und dorsal vom roten Kern der 
Haube (s.8.689) als unscharf begrenzter Querschnitt (s. Figg. 800 u. 801) bis in den ventro- 
lateralen Thalamuskern zu verfolgen (s. auch S. 695). 

Die Gegend der Briicke (s. Figg. 796—799, 807 u. 808) la&t zwei Abschnitte erkennen. 
Der grifere, ventrale Abschnitt, pars basilaris pontis, besteht besonders aus queren Ziigen, 
welche lateralwirts zu den Briickenarmen ziehen; diese Ztige enthalten unregelmafkige Gruppen 
grauer Substanz, nuclei pontis, werden von den aus den Pyramiden beiderseits zum Hirn- 
schenkelfuB ziehenden fasciculi longitudinales [pyramidales] durchsetzt und so in /ibrae 
pontis superficiales und profundae geschieden. Die dorsale Abteilung, pars dorsalis pontis, 
reicht bis an die Rautengrube. 
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Das Kleinhirn (s. Figg. 762, 810 u. 811) besteht ebenfalls aus weiBer und aus grauer 
Substanz. Letztere iiberzieht die gesamte Oberfliche als Aleinhirnrinde (substantia corticalis) 
und J48t am frischen oder geeignet gehirteten Priparate schon mit unbewaffnetem Auge 
zwei Schichten unterscheiden, eine innere, gelbliche oder rotbraune Schicht, stratum granu- 
losum (Kérnerschicht), und eine auBere, graue Schicht, stratum cinereum; zwischen diesen 
beiden liegt das schmale stratum gangliosum (Purkinjesche Zellen). Die weiBe Substanz 
bildet im Innern eine zusammenhiingende Masse, corpus medullare (Markkérper), welche im 
Wurm nur diinn, in den Hemisphiren dagegen besonders stark entwickelt ist. Von ihr 
gehen im Innern der einzelnen Lappen laminae medullares (Markleisten) aus, welche 
sekundére und tertiire Markbldtter in die Lappchen und Windungen entsenden, so daf auf 
dem Medianschnitte des Wurmes (s. Fig. 762) eine baumférmig veristelte Figur, arbor vitae, 
entsteht. Im Markkérper liegen mehrere graue Massen (s. Figg. 810 u. 811), und zwar neben 
dem Wurm jederseits der gezackte und stark gewundene nucleus dentatus, dessen hilus nuclet 
dentatt medianwarts sieht, median von ihm der keulenférmige nucleus emboliformis (Pfropf) 
und medial von diesem ein oder mehrere nucle? globosit (Kugelkerne); im Wurm findet sich 
jederseits, der Ventrikelhéhle unmittelbar benachbart, der nucleus fastigit (Dachkern), welcher 
vorn dicker ist und hinten in mehrere Zipfel ausliuft. Die Schicht weifer Fasern, welche der 
lateralen Fliche des nucleus dentatus entlang zieht, nennt man capsula nuclei dentati. 

Ein hauptsachlich aus dem hilus nuclei dentati (s. Figg. 811 u. 820 u. S. 702) austretender 
Faserzug, brachium conjunctivum, Bindearm, liegt zunichst an der medialen Seite der in das 
Kleinhirn einstrahlenden Faserung des corpus restiforme (s. Figg. 796, 797, 806 u. 807) und zieht 
dann (s. Figg. 798, 799 u. 808) als auf dem Querschnitt gebogenes Biindel innerhalb des an der 
Oberfliche sichtbaren Bindearmes (dort teilweise bedeckt von der lateralen Schleife), mit dem 
der anderen Seite konvergierend nach den Vierhiigeln zu. Die beiden Bindearme nihern sich 
dabei allmahlich mit ihren medialen und ventralen Abschnitten und durchkreuzen sich (decus- 
satio brachii conjunctivi, Bindearmkreuzung) (s. Figg. 799, 811 u. 820) ventral von den Vier- 
hiigeln. Von da an ziehen sie als kreisrunde Strange (s. Figg. 800, 801, 809 u 822) jederseits 
innerhalb des tegmentum [pedunculi], ventral von dessen zentralem Hoéhlengrau hirnwirts, 
schwellen aber bald durch Einlagerung grauer Massen zu einem kugeligen Korper, nucleus 
ruber [tegmenti] (roter Kern der Haube) (s. Figg. 800, 809, 811 u. 815) an, aus dessen oberem 
Ende sie zum grofen Teil zum ventrolateralen Thalamuskern gelangen (s. auch S. 702). 

Im Mitielhirn (s. Figg. 799, 800, 808 u. 809) ist der aquaeductus cerebri vollstindig 
von einer grauen Masse, stratum griseum centrale (zentrales Héhlengrau), umgeben, welche 
die unmittelbare Fortsetzung des grauen Bodenbelages der Rautengrube ist; in ihr finden 
sich auch die Ursprungskerne der nn. trochlearis und oculomotorius und ein Ursprungskern 
der motorischen Wurzel des n. trigeminus (s. auch Fig. 819). Im Innern des tegmentum 
[pedunculi] (s. S. 655) liegen lateral und ventral vom zentralen Hohlengrau unter anderem 
die laterale und mediale Schleife und die Bindearme mit der Bindearmkreuzung und dem 
roten Kern der Haube (s. oben) und ventral von diesem, zwischen ihm und medialer Schleife 
einerseits und Hirnschenkelfu&8 anderseits, ein gré8eres, durch stark pigmentierte Ganglien- 
zellen schon makroskopisch dunkel gefairbtes Feld, substantia nigra (s. Figg. 800, 811 u. 812), 
welches bis in den hypothalamus hinaufragt. Dorsal vom aquaeductus cerebri findet sich im 
Zentrum des unteren Vierhiigels eine linsenformige graue Masse, nucleus collicult inferioris 
(s. Fig. 799), und im oberen, von einer Markschicht, stratum zonale, iiberzogenen Vierhiigel 
eine mehrfach geschichtete graue Masse, stratum griseum collicult superioris (s. Fig. 800). 

Im Znischenhirn(s. 8.646) liegen im Bereich des hypothalamus, innerhalb des von einer weifen 
Markschicht iiberzogenen corpus mamillare (s. Figg. 787 u. 812) zwei graue Massen, nuclei corporis 
mamillaris. In ibnen endigt zum Teil die eolumna fornicis, und aus ihnen zieht der fasciculus tha- 
lamomamillaris [Vicg d Azyrt] (s. Figg. 787 u. 812) zum nucleus anterior thalami. Als unmittel- 
bare Fortsetzung des stratum griseum centrale des Mittelhirns kleidet eine Schicht grauer Masse, 
pars grisea hypothalami, den Boden des dritten Ventrikels bis vorn zum infundibulum aus und 
tiberzieht die mediale Flache des hypothalamus und thalamus; von ihr wird auch die massa inter- 
media (s.S. 666) gebildet. In der Tiefe liegt als besondere linsenformige graue Masse der nucleus 
hypothalamicus [corpus Luys?] (s. Figg. 811, 812 u. 815) der dorsal und medial gewendeten Flache 
des Hirnschenkelfufes unmittelbar an; er beginnt ungefaéhr in der Hohe der Mitte des nucleus ruber 
und reicht weiter rostralwirts als dieser. Der thalamus (s. 8. 666 u. Figg. 787, 812 u. 824) enthalt 
mehrere graue Kerne, welche teilweise durch scharfbegrenzte weiBe Markplatten, /aminae medul- 
lares thalami, yoneinander abgegrenzt sind; man unterscheidet als gréBten den nucleus lateralis 
thalami, der sich dorsalwarts bis in das pulvinar erstreckt und an dessen weit in die Tiefe ragendem 
Abschnitt ein nucleus ventrolateralis (posterior) und ein nucleus ventrolateralis anterior unter- 
schieden wird, den nucleus medialis thalamt und unter dem tuberculum anterius den nucleus an- 
tertor thalami ; auBerdem fallt meist im hinteren Abschnitt des Sehhiigels noch eine zentral gelegene 
Masse, nucleus centralis (centremédian) besonders auf. Das corpus gentculatum laterale(s. Fig. 800) 
und mediale (s. Figg. 800 u.815) enthalt je einen groBen Kern, den nucleus corporis geniculati late- 
ralis und medialis, das trigonum habenulae (s. Fig. 815) eine kleine graue Masse, nucleus habenulae. 
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813 u. 814. Frontalschnitte des Gehirnes, 


linke Hilfte, von hinten gesehen, 
durch die vordere Kommissur. vor der vorderen Kommissur. 


Die Grofhirnhemisphare ist an ihrer ganzen Oberfliche von einer Schicht grauer Sub- 
stanz, der Grofhirnrinde (substantia corticalis) (s. Figg. 811—815), iiberzogen. In der Tiefe 
findet sich in: der Nachbarschaft der Kerne des Sehhiigels das graue corpus striatum, welches 
von diesen und von der Rinde durch verschieden dicke weife Markschichten getrennt ist, und 
selbst von durchziehenden weifien Fasermassen (capsu/a interna, s. unten) in einen medialen, 
an das Lumen des Seitenventrikels grenzenden Teil, den nucleus caudatus (s. 8. 671 u. Figg. 783, 
785, 787 u. 812—815), und einen lateralen, vollstindig im Innern verborgenen Abschnitt, den 
nucleus lentiformis (Linsenkern) (s. Figg. 783, 785, 787 u. 811—815), geteilt wird. Letzterer 
liegt zugleich lateral vom thalamus, ist keilférmig, reicht vorn nicht so weit, wie der nucleus 
caudatus, hinten nicht so weit, wie der thalamus und ist durch zwei diinne, der konvexen, 
lateralen Oberfliche konzentrische Markblatter in drei Abteilungen, Glieder, geschieden. Von 
den Gliedern des Linsenkernes sind das mediale und mittlere Glied, zusammen als globus 
pallidus bezeichnet, blafi und dem benachbarten thalamus dhnlich, wiahrend das laterale, 
grébte Glied, putamen, dunkelgrau wie der nucleus caudatus gefirbt ist; putamen und nucleus 
caudatus hingen auch an ihren frontalen Abschnitten teilweise miteinander zusammen ~~ 
(s. Figg. 785 u. 811—815). Die mediale Abgrenzung des Linsenkernes (s. Figg. 783 u. 812—815) 
wird durch eine breite Markmasse, capsula interna, gebildet. Diese erweist sich auf dem 
Horizontalschnitt (s. Fig. 815) als winkelig abgeknickt und wird eingeteilt in eine pars fron- 
talis capsulae internae zwischen nucleus caudatus und Linsenkern, ein genu capsulae internae, 
sowle eine pars occipitalis capsulue internae zwischen thalamus und Linsenkern. Die laterale 
Fliche des Linsenkernes entspricht in ihrer Lage der Insel. Sie wird durch eine diinne Mark- 
lamelle, capsula externa, von einer schmalen Schicht grauer Substanz, claustrum (Vormauer), 
geschieden, deren mediale Flache glatt ist und deren laterale Fliche entsprechend den Win- 
dungen der Insel kleine Hervorragungen besitzt. Von der Rinde der Insel ist das claustrum 
durch eine weitere Schicht wei®er Substanz geschieden. 
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815. Horizontalschnitt durch das Gehirn, von oben. 


(An der linken Halfte wurde der Schnitt ungefihr 1 cm tiefer gefiihrt, als an der rechten.) 


Im vordersten Abschnitt des Schlafenlappens liegt eine gréfere graue Masse, nucleus 
amygdalae, Mandelkern (s. Fig. 813), welche medial mit der Rinde des gyrus hippocampi und 
dorsal mit dem Linsenkern zusammenhangt. 

Die grauen Massen, welche den im Innern des Gehirnes und des verlingerten Markes 
gelegenen Hohlriumen unmittelbar benachbart sind, werden auch als zentrales Hohlengrau 
zusammengefaSt. 
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816. Schematischer Querschnitt des Rucken- 
markes mit den Hauptleitungsbahnen. Verer.: ca. 12,5: 1. 


(Der Seitenstrang ist etwas dunkler gezeichnet als der Vorder- und Hinterstrang.) 


Die Gesamtheit der Fasern, welche von der Rinde des Vorderhirns entspringen (oder 
dort endigen) und facherférmig nach dem Zwischenhirn zu konvergieren, bildet den Stubkranz, 
corona radiata (Fig. 812); sie ziehen zu den grauen Massen des Zwischenhirns oder weiter 
kaudalwiarts zum Mittelhirn, Hinterhirn, Nachhirn und Riickenmark (niheres s. 8S. 702). Je 
nach seinen Beziehungen zu den verschiedenen Abschnitten der Hirnrinde unterscheidet man 
am Stabkranz eine pars frontalis, pars parietalis, pars temporalis und pars occipitalis. Die 
Ziige der capsula interna und capsula externa, welche am oberen Rande des Linsenkernes in 
die corona radiata tibergehen, werden als radtatio corporis striati (s. Fig. 812) bezeichnet. 

Die Marksubstanz des Grofhirns erreicht in jeder Hemisphire ihre gré8te Ausdehnung 
oberhalb des corpus striatum; sie erscheint an Horizontalschnitten in der Héhe der oberen 
Balkenfliche als ein grofes weifes Feld, centrum semiovale (s. Fig. 782), welches allseitig von 
der grauen Hirnrinde umsiumt ist. In ihm sind aufer den Fasern des Stabkranzes und 
Assoziationsfasern (s. S. 702) die Ausstrahlungen des Balkens (radiatio corporis callosi, Balken- 
strahlung) (s. Figg. 782 u. 812) enthalten. Dabei strahlen die Balkenfasern zunichst horizontal 
in die Hemisphare ein, biegen dann aber teilweise aufwarts oder abwirts, um zu den oberen 
oder unteren Teilen des Gehirnes zu gelangen. Die Faserziige, welche von der Gegend des 
Balkenknies nach vorn und oben in einem lateralwarts konvexen Bogen zum Stirnhirn abbiegen, 
werden als pars frontalis der radiatio corporis callost bezeichnet, diejenigen, welche direkt 
lateralwiirts zum Scheitellappen verlaufen, als pars parietalis. Vom Balkenwulst aus ziehen 
starke Stringe von Fasern in einem lateralwairts konvexen Bogen nach hinten zum Hinter- 
hauptslappen als pars occipitalis, wihrend andere Faserziige, pars temporalis, scharf nach 
unten vorn in den Schlafenlappen umbiegen; diese Fasern breiten sich teilweise in der die 
Wand des Hinter- und Unterhornes tiberziehenden weifen Schicht, dem tapetum, aus. Der 
Balken ist der michtigste der Faserziige, welche die Rindenbezirke der beiden GroShirnhemi- 
spharen miteinander verbinden, der Kommissuren. Die commissura anterior [cerebri] (s. 8.666) 
u. Figg. 762, 775, 785, 811, 813 u. 815) verlduft als kraftiges Faserbiindel hinter der lamina 
terminalis vor den Fornixschenkeln tiber der substantia perforata anterior in querer Richtung; 
ihre Hauptmasse (pars posterior) kriimmt sich nach unten und hinten und zieht an der Basis 
des Linsenkernes zum kaudalsten Teil des Schlafenlappens; ein kleiner Teil (pars anterior) 
geht zum lobus olfactorius. Die commissura hippocampi (s. 8. 670) besteht hauptsichlich aus 
Fasern, welche aus einem hippocampus in den anderen ziehen. 
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817. Schematischer Querschnitt des Rucken- 
markes mit den Leitungsbahnen und Ganglien- 
zellengruppen. Vergr.: ca. 12,5:1. (Held.) 


(Alle vom Gehirn zum Riickenmark herunterziehenden Bahnen sind farbig, alle anderen im 
; _Riickenmark teils auf-, teils absteigenden Bahnen sind schwarz angegeben.) 
Kurze Ubersicht tiber die Leitungsbahnen des Riickenmarkes mit Synonymen. (Held.) 
Hinterstrang. 
Ovales Hinterstrangbiindel = mediale Wurzelzone. 
Fasciculus gracilis [Golli] = Gollscher Strang. 
Ventrales Hinterstrangfeld = vordere Wurzelzone 
Kommaférmiges  Biindel Fasciculus cuneatus [Burdachi| 
Mittlere Wurzelzone = Burdachscher Strang. 
Hintere mediale Wurzelzone 
Lissauersche Randzone = hintere laterale Wurzelzone, 
Seitenstrang. 
Fasciculus cerebrospinalis lateralis |pyramidalis lateralis] — Pyramidenseitenstrangbahn. 
Fasciculus cerebellospinalis = Kleinhirnseitenstrangbahn. 
Fasciculus anterolateralis superficialis [Gowersi] = Gowerssches Biindel — Kleinhirnvorder- 
strangbahn. — 
Seitliche Grenzschicht der grauen Substanz 
Seitenstrangbiindel aus dem Deitersschen Kern und aus dem roten Kern 
Vierhiigel-Thalamus-Bahn . 
Helwegsches Biindel 
Vorderstrang. 
Vorderstrangbiindel aus der formatio reticularis (teilweise auch zur 
formatio reticularis) 
Vorderes Randbiindel = Vorderstrangbiindel aus dem Dachkern 
Kommissurenbiindel 
Fasciculus cerebrospinalis anterior [pyramidalis anterior] = Pyramidenvorderstrangbahn. 
Fasciculus sulcomarginalis = Vierhiivel-Vorderstrangbahn. 


Fasciculus lateralis 
proprius [Flechsigi] = 
Seitenstrangerundbiindel. 


Fasciculus anterior 
proprius [Flechsigi] = 
Vorderstranggrundbiindel 
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818. Wichtigste Beziehungen der nervdsen 
Elemente des Ruckenmarkes im Quer- und 
Langsschnitt, schematisch. Vergr.: ca. 10:1. (Held.) 


(An einem Stiick des Riickenmarkes ist links ein Teil der grauen Substanz blofgelegt. Die 
Nervenfasern sind als starre Réhren eingezeichnet und die Zellen in die durchsichtig gedachte 
graue Substanz eingetragen. Das Riickenmark ist von links und hinten gesehen.) 


Motorische, vordere Wurzelfasern rot, hintere Wurzelfasern aus dem Spinalganglion blau; sonst 
gleiche Farben wie in Fig. 817. . 


Leitungsbahnen des Riickenmarkes (s. auch Fig. 817). (Held.) Querschnitts- 
beziehungen der hinteren Wurzeln: zum gileichen und gekreuzten Hinterhorn, zur 
Clarkeschen Siule und zum Vorderhorn (Reflexbiindel der sensiblen Riickenmarkswurzeln). 

Die Strange des Riickenmarkes gehen, abgesehen von den Hinterstrangfeldern, 
welche aus den umbiegenden Teilfasern der hinteren Wurzeln selber entstehen, aus den ver- 
schiedenen Strangzellen der grauen Substanz hervor (s. deren Gliederung auch aus Fig. 817), 
oder sie sind die Fortsetzungen von Leitungsbahnen, deren Urspriinge oberhalb des Riicken- 
markes im Hirnstamm, Kleinhirn oder Grofhirn gelegen sind. 

Alle Strange des Riickenmarkes haben durch ihre Kollateralen Querschnittsbeziehungen 
zur grauen Riickenmarkssubstanz und ihren Zellgruppen. | 
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Der Ursprung der zum Riickenmark absteigenden (Fig. 817 farbig angegebenen) 
Leitungsbahnen ist fiir die Pyramidenbahn (rot) die Rinde der vorderen Zentralwindung 
(gleichseitig und gekreuzt, Pyramidenkreuzung s. Figg. 792 u. 821), fiir das vordere Rand- 
biindel der Dachkern (nucleus fastigii) (s Fig. 810), vielleicht auch noch andere graue Massen 
des Kleinhirns (gleichseitig und gekreuzt). Der fasciculus sulcomarginalis entspringt 
als optisch-akustische Reflecbahn im mittleren Grau des vorderen Vierhiigels (s. Fig. 809), 
kreuzt sich zum gré8ten Teil in der fontdneartigen Haubenkreuzung (s. Figg. 800 u. 809) 
und zieht dann im Hirnstamm im fasciculus longitudinalis medialis (hinteren Ldngsbiindel) 
(s. Figg. 792—799 u. 802—808) zum Riickenmark hinunter; gleiche Herkunft haben einzelne 
Fasern in den mehr seitlichen Feldern des Vorder- und Seitenstranges (nicht bezeichnet). Der 
Ursprung des orangefarbenen Feldes liegt an drei Stellen: 1.Im gleichseitigen Deiters- 
schen Kern (nucleus n. vestibularis lateralis) (s. Figg. 805 u. 819); dieses System zieht als 
Seitenstrangbiindel aus dem Deitersschen Kern schrig durch die formatio reticularis 
(s. Figg. 796, 805 u. 806) und liuft durch das verlingerte Mark im Felde des Gowersschen 
Biindels (s. Figg. 792—795 u. 802—804). 2. Im gekreuzten roten Kern der Haube 
(nucleus ruber tegmenti); dieses Biindel tritt durch die ventrale Haubenkreuzung (s. Fig. 809) 
in die laterale Schleife der anderen Seite (s. Figg. 798 u. 808) ein, durchbohrt dann den Trapez- 
kérper (corpus trapezoideum) (s. Figg. 796, 797, 806 u. 807) und schlie&t sich als Seclenstrang- 
biindel aus dem roten Kern demjenigen aus dem Deitersschen Kern an (s. Figg. 795—797 u. 
804—807). 3. In den drei Lateralkernen der formatio reticularis (unterer Lateral- 
kern s. Figg. 794 u. 795, mittlerer s. Fig. 797, oberer s. Fig. 800); ihre Ziige liegen zum grofen 
Teil im fasciculus longitudinals medialis (hinteren Lingsbiindel), zum Teil auch in den Langs- 
stringen der formatio reticularis (substantia reticularis alba) (s. Figg. 792—800 u. 802—809). 


Die sonst noch im Riickenmark absteigenden Leitungsbahnen stammen aus drei 
Quellen: 1. Aus den hinteren Wurzeln (Ursprung: Spinalganglien); diese liegen teils in 
der Lissauerschen Randzone, teils in der mittleren Wurzelzone. 2. Aus den Zellen des 
Hinterhornes (stratum zonale s. Fig. 817); diese verlaufen teils im Kommaformigen Bindel, 
im ventralen Hinterstrangfeld und in der seitlichen Grenzschicht der grauen Substanz, teils 
auch in der Lissauerschen Randzone. 3. Aus den Zellen des Vorderhornes; diese 
liegen teils in den Vorder-, teils in.den Seitenstriingen. 

Die im Riickenmark aufsteigenden Systeme (s, Figg. 817 u. 818) sind folgende drei: 

1. Direkte Fortsetzung der hinteren Wurzeln; diese zichen im Hinterstrange 
bis zu dem nucleus fasciculi gracilis und nucleus fasciculi cuneati. Ihre sekunddre, hier ent- 
springende Bahn kreuzt sich in der sensiblen (Schleifen-) Kreuzung, decussatio lemniscorum, 
(s. Figg. 793 u. 802) und geht als Olivenzwischenschicht (stratum interolivare lemnisci) und 
mediale Schleife (lemniscus medialis [sensitivus]) zum ventrolateralen Thalamuskern, resp. 
zur Kérperfiihlsphare (s. Figg. 793—800, 803—809 u. 820—826), sowie teils auf dem Wege der 
fibrae arcuatae externae und in der Bahn des corpus restiforme zum nucleus dentatus und 
zum Wurme des Kleinhirnes (s. Figg. 803—806). 

2. Die sich dieser primdren sensiblen Bahn des Hinterstranges an- 
schlieBenden Leitungen aus den Zellen des Hinterhornes, der Clarkeschen Saéule und 
auch teilweise des Vorderhornes, um welche sich Kollaterale der hinteren Wurzeln aufzweigen. 
Die aus dem Hinterhorn entspringenden Leitungen gehen teilweise in den gleichseitigen 
Hinterstrang, den gleichseitigen Seitenstrang (sedi/iche Grenzschicht der grauen Substanz), 
teilweise auch in den gekreuzten Vorderstrang (Weg der vorderen weifen Kommissur) iiber. 
Die Zellen der Clarkeschen Siule schicken ihre Nervenfortsitze als gleichseitige direkte 
Kleinhirnseitenstrangbahn, fasciculus cerebellospinalis (oben im corpus restiforme enthalten) 
(s. Figg. 792—797 u. 802—806) bis in die Rinde der oberen Fliche des Wurmes. Die be- 
treffenden Vorderhornzellen senden ihre Achsenzylinderfortsitze wahrscheinlich in dem Feld 
des gleichseitigen Gowersschen biindels (fasciculus anterolateralis superficials [Gowersi], 
Kleinhirnvorderstrangbahn) (s. Figg. 792—798 u. 802—807) zur unteren Fliche des Wurmes 
und in das Kommissurenbiindel, dessen Ende unbekannt ist. 

3. Die aus den Vorderhornzellen entspringenden Leitungen sind teilweise 
kurze, welche in den Vorder- und Seitenstrang-Grundbiindeln verlaufen und in die graue Sub- 
stanz zuriickbiegen, teilweise lange, welche bis zur formatio reticularis emporreichen und in 
unbekannter Weise endigen. 
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819. Ursprungskerne der motorischen und 
primare Endkerne der sensiblen Hirnnerven, 


in den durchsichtig gedachten Hirnstamm schematisch eingetragen, 
von hinten (s. auch Figg. 765 u. 771). Vergr.: 2:1. (Held.) 


Kerne und Wurzeln der motorischen Nerven rot, der sensiblen rotviolett, des n. cochlearis 
gelb und des n. opticus blauviolett. 
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820. Verlauf einiger groBer Leitungsbahnen 
im Gehirn s. auch Figg. 821 u. 822). (Held.) 


Links ist das Kleinhirn vollstindig, das Gro8hirn bis auf die grofen Ganglien entfernt, 
rechts ist der hintere obere Teil der GroBhirnhemisphire durch einen vertikalen (nicht genau 
frontalen) und einen horizontalen Schnitt abgetragen. 


Das: Gehirn ist von links und hinten gezeichnet. 


Pyramidenbahn rot; Bahn aus dem ventrolateralen Thalamuskern zur Korper- 
fiihlsphire blau; Hinterstriinge, Hinterstrangkerne und ihre weiteren Leitungen, nimlich 
1. als mediale Schleife (gekreuzt) zum ventrolateralen Thalamuskern, 2. als Teil des corpus 
restiforme (gleichseitig und gekreuzt) zum nucleus dentatus und zur Rinde des Wurmes 
blaun; Gehérnerv und Gehérleitung gelb; primiire (corticopetale) Sehstrahlung violett, 
sekundiire (corticofugale) orange; Bindearm griin. 
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Ursprung und zentrale Leitungsbahnen der Gehirnnerven. (Held.) 

Die motorischen Gehirnnerven entspringen in bestimmten grauen Massen des Hirn- 
stammes, ihren sogenannten ,,Kernen“, Ursprungskernen. Bei den sensiblen Gehirnnerven 
dagegen sind die grauen Massen, in welche dieselben zuerst eintreten und sich verzweigen 
(Kerne der sensiblen Nerven), ihre “ndkerne oder ihr primiirer Endigungsbezirk, wahrend ihr 
Ursprung in ihren auBerhalb des Gehirns gelegenen Ganglien stattfindet. Aus den primaren 
Endkernen gehen erst die betreffenden sekunddren Bahnen hervor. 

1. Der nervus olfactorius entspringt in den bipolaren Riechzellen der regio olfactoria 
der Nasenschleimhaut, sein primarer Endigungsbezirk liegt in den Riechkniueln des bulbus 
olfactorius. Hier geht dann seine sekundire Bahn aus den Mitralzellen hervor und bildet die 
Nervenfasern des tractus olfactorius (s. 8. 665). Ein Teil derselben endet schon in der Rinde 
des trigonum olfactorium; ein zweiter geht als /aterale Riechnurzel (stria olfactoria lateralis) 
zum uncus, von dem aus weitere Verbindungen zu dem hippocampus, dem gyrus hippocampi 
und der dem Balken benachbarten Hialfte des gyrus fornicatus reichen. Die intermedidre 
Riechwurzel (stria olfactoria intermedia) dringt in die substantia perforata anterior ein, die 
mediale Riechwurzel (stria olfactoria medialis) zieht bis zum gyrus subcallosus. Diese 
Endigungsbezirke in der Rinde bilden zusammen die Riechsphdre (s. Fig. 826). 

2. Die Sinneszellen der Netzhaut sind durch die bipolaren Nervenzellen der inneren 
Kérnerschicht mit den groBen Ganglienzellen der retina verbunden; aus diesen entspringt der 
nervus opticus, der im chiasma opticum mit dem anderen Sehnerven eine partielle Kreuzung 
eingeht, wobei der gréBte Anteil (aus der nasalen Netzhautseite) in den gekreuzten tractus 
opticus, ein kleinerer Teil (aus der temporalen Netzhautseite) in den gleichseitigen tractus zieht. 
Der tractus opticus, der also Nervenfasern aus beiden Netzhiauten vereinigt, endigt im corpus 
geniculatum laterale, dem pulvinar thalami sowie dem oberflichlichen und mittleren Grau der 
oberen Vierhiigel (s. Figg. 800 u. 819). Vom Kniehécker und Sehhiigel liuft die corticopetale 
primdre Sehstrahlung in der radiatio occipitothalamica [Gratioleti] occipitalwirts lings des 
Hinterhorns des Seitenventrikels (auBen durch das tapetum abgedringt) zur Rinde des Occipital- 
lappens, die um die fissura calcarina herum liegt und durch die linea Gennari ausgezeichnet ist (Seh- 
sphare) (s. Figg. 815, 820 u.822—826). Aus dem mittleren Grau des vorderen Vierhiigels entsteht die 
optisch-akustische Reflexbahn, welche zum gré8ten Teil durch die fontineartige Haubenkreuzung 
in das hintere Langsbtindel der anderen Seite iibergeht und, die Kerne der nn. oculomotorius, trochlea- 
ris und abducens innervierend, bis zum Riickenmark hinabsteigt (s. Figg. 792—800 u. 802—809). 

3. Der nervus oculomotorius entspringt im nucleus n. oculomotorti, welcher in der 
Hohe der vorderen Vierhiige] am Boden des zentralen Hohlengraues liegt (8. Figg. 800, 809 u. 819). 
Die in der dorsalen Mulde des hinteren Lingsbiindels gelegenen Ganglienzellgruppen bilden den 
Lateralkern, welcher speziell die aufere Augenmuskulatur innerviert. Ein kleiner Teil des n. 
oculomotorius entspringt auch, die Mittellinie zwischen beiden Kernen iiberkreuzend, aus dem 
distalen Kerngebiet der anderen Seite. Von der Rinde der Zentralwindungen (s. Fig. 825) aus wird 
wahrscheinlich der Oculomotoriuskern ebenso wie derjenige des n. trochlearis willkiirlich inner- 
viert; die Leitung geht durch den Hirnschenkelfu’. AuSerdem wirkt die corticale Sehsphare durch 
die corticofugale ,,sekunddre Sehstrahlung“ auf den yorderen Vierhiigel (s. Figg. 820, 822 u. 824). 
: 4. Nervus trochlearis. Er entspringt aus dem unmittelbar kaudalwarts vom vorigen 
Kern gelegenen nucleus n. trochlearis (s. Fig. 799), zieht am Rande des zentralen Héhlengraues 
dorsalwirts und kreuzt sich total im velum medullare anterius (decussatio nervorum trochlea- 
rium) (s. Figg. 808 u. 819). 

5. N. trigeminus (s. Fig. 819). Die motorische portio minor entspringt aus dem nucleus 
motorius princeps n. trigemint, dem locus caeruleus und der die radix descendens [mesencephalica] 
n.trigemint begleitenden Zellsiule (nucleus radicis descendentis), die am Rande des zentralen 
Hohlengraues fast bis zur Hohe der commissura posterior emporreicht (s. Figg. 797—799, 807 u. 808). 
Die sensible portio major geht aus dem ganglion semilunare [ Gasseri] hervor, durehsetzt die Briicke 
und endigt, sich teilend, teils im nucleus sensibilis n. trigemini, teils absteigend als tractus spinalis 
n.trigemint in der ihm angelagerten grauen Masse (nucleus tractus spinalis) (s. Figg. 792—797, 
802—806 u. 810). Aus dem sensiblen Trigeminuskern zieht eine Reflexbahn zum gleichseitigen 
und gekreuzten motorischen Trigeminuskern, auf die auch Kollateralen der radix descendens ein- 
wirken. Ebenso gelangt eine solche aus dem nucleus tractus spinalis n. trigemini auf dem Wege 
der fibrae arcuatae internae in der Hohe des Facialkernes zu diesem motorischen Ursprungs- 
gebiet. Sekundiire corticale Bahnen ziehen auBerdem aus dem Endkerne des tractus spinalis 
teils in die gekreuzte Olivenzwischenschicht, teils in die gleichseitigen und gekreuzten Felder 
der formatio reticularis, die schlieBlich durch Einfiigung des ventrolateralen Thalamuskernes 
mit der Rinde der Kérperfiihlsphare verbunden sind. Die willkiirliche Rindenbahn fiir den moto- 
rischen Trigeminuskern verliuft zum Teil in der Pyramidenbahn; sie entspringt im unteren 
Drittel der vorderen Zentralwindung resp. der vorgelagerten Stirnwindungen (s. Fig. 825). 

| 6. N, abducens. Er entspringt aus dem nucleus n. abducentis, der unmittelbar ventral 
vom inneren Facialisknie am Boden der Rautengrube liegt (s. Figg. 796, 806 u. 819). Die ihn 
willkiirlich innervierende Rindenbahn ist wahrscheinlich die Pyramidenbahn. 
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821. Verlauf der Pyramidenbahn (ot) und der 
Groghirnbrickenbahnen (temporale: hellbraun, frontale: dunkel- 
braun); Ende der GehGrleitung (gelb) und indirekte Fortsetzung 
von medialer Schleife und Bindearm aus dem ventro- 


lateralen Thalamuskern (blau), ecingetragen in Fig. 812. (Held.) 
if © 7. N. facialis. Sein Ursprungskern, nucleus n. facialis, liegt im ventralen Abschnitte der 
formatio reticularis in der mittleren Hohe der medulla oblongata (s. Figg. 796, 805, 806 u. 819). 
Er wird vom unteren Drittel der vorderen Zentralwindung (s. Fig. 825) aus imnerviert, und 
zwar auf dem Wege der Pyramidenbahn, die teils gleichseitige, teils gekreuzte Bogenfasern von 
der raphe der medulla oblongata her zu ihm abgibt. 
Zentrale Verbindungen des n. intermedius sind fiir den Menschen ungeniigend bekannt. 
8. N. acusticus. Er besteht aus dem n. vestibularis und dem n. cochlearis (Fig. 819). 
a) Der n. vestibularis entspringt im ganglion vestibulare, seine zentrale Wurzel endet im 
Bereich des Bodens der Rautengrube, und zwar im nucleus nervi vestibularis lateralis [ Deiters], 
nucleus medialis [Schwalbe] und nucleus superior [Flechsig, Bechterew] (s. Figg. 794—796, 
805, 806 u. 810). Ein anderer Teil steigt als radia descendens abwiirts und endet in der sie 
begleitenden grauen Masse (nucleus n. vestibularis spinalis) (s. Figg. 794, 795, 803 u. 804). 
Reflektorische Bahnen zichen aus dem Deitersschen Kern zum Seitenstrang des Riickenmarkes, 
aus dem nucleus medialis und superior zum gleichseitigen und gekreuzten hinteren Lingsbiindel, 
indem ein Teil nach Innervation des gleichseitigen Abducenskernes zum gekreuzten Trochlearis- 
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und Oculomotoriuskern gelangt. Fibrae arcuatae internae gehen ferner aus dem Endgebiet des 
n. vestibularis zu den gleichseitigen und gekreuzten seitlichen Feldern der formatio reticularis, von 
denen ein Teil auf den motorischen Trigeminuskern und weiter oben auf den Oculomotoriuskern 
einwirkt, um schlieBlich bis zum ventrolateralen Thalamuskern zu gelangen. Von hier Ver- 
bindung zur Kérperfiihlsphare. Mit dem Dachkern des Kleinhirns, dem nucleus dentatus, und 
der Rinde des Wurms bestehen besondere Verbindungen vom nucleus lateralis und superior aus. 

b) Der nervus cochlearis entspringt aus dem ganglion spirale, seine zentrale Wurzel durch- 
setzt den hinteren und seitlichen Briickenrand und endet im nucleus n. cochlearis ventralis und 
nucleus n.cochlearis dorsalis [nucleus tubercult acustici] (s. Figg. 795, 804, 805 u. 810). Aus 
letzterem gehen die beim Menschen inkonstanten striae medullares hervor; aus dem ventralen Kern 
entspringt das corpus trapezoideum, dessen Nervenfasern durch solche aus dem ihm eingelagerten 
Grau der oberen Olive und des Trapezkerns vervollstindigt werden. Vierhtigelwarts geht aus dem 
Trapezkérper jederseits die /aterale Schleife (lemniscus lateralis [acusticus]) hervor; sie fiihrt 
gleichseitige und gekreuzte Trapezkérperfasern und endet, verstarkt durch Fasern aus dem nucleus 
lemnisct lateralis, im Kern des gleichseitigen und gekreuzten unteren Vierhiigels und im mittleren 
Grau der oberen Vierhiigel. Ein anderer Teil geht, verstarkt durch Bahnen aus den unteren Vier- 
hiigeln, zum corpus geniculatum mediale, bzw. direkt in die, aus diesem Kniehécker zur Rinde der 
oberen Schlafen-Querwindung (Hérsphdre) sich fortsetzenden Leitung (s. Figg. 819—825). 

9. 10. N. glossopharyngeus und n. vagus (s. Fig. 819). Ihre motorischen Fasern ent- 
springen teils im nucleus dorsalis nn. glossophurynget et vagt (medial von der ala cinerea), 
teils im nucleus ventralis [nucleus ambiguus], der dorsal von der dorsalen Nebenolive im 
Bereich der formatio reticularis liegt (s. Figg. 794, 795 u. 803). Ihre sensiblen Fasern entspringen 
im ganglion superius und ganglion petrosum n. glossopharynget, sowie im ganglion jugulare 
und nodosum n. vagit und dringen in schriger Richtung vom Seitenrand der medulla oblongata her 
zur ala cinerea empor. Durch Bifurkation ihrer Nervenfasern entsteht der tractus solitarius. Thr 
primirer Endigungsbezirk ist der nucleus alae cinereae, der nucleus tractus solitarit und das 
ganglion commissurale alae cinereae (s. Figg. 793—795, 802 u. 803). Reflexfasern gehen zum 
dorsalen Vago-glossopharyngeuskern und zum Hypoglossuskern. Die sekundiren Bahnen liegen 
in den gleichseitigen und gekreuzten seitlichen Feldern der formatio. reticularis sowie in der ge- 
kreuzten Olivenzwischenschicht. Zu den motorischen Kernen gelangen Fasern der Pyramidenbahn. 

11. N. aecessorius, Seine oberen Biindel entspringen mit dem motorischen Vagus zu- 
sammen, die unteren, spinalen dagegen aus der dorso-lateralen Vorderhornzellgruppe bis zum 
5.—7. Cervicalsegment (s. S. 686 u. Fig. 819). 

12. N. hypoglossus. Ursprung im nucleus n. hypoglosst am Boden der Rautengrube 
resp. des zentralen Héhlengraues am Ende des Zentralkanals (s. Figg. 794, 803 u. 819). Will- 
kiirliche Innervation durch eine Leitung aus der pars parietalis des operculum, die unten in der 
Pyramidenbahn verlauft und beide Kerne durch in der Raphe emporsteigende Fasern beherrscht. 

Verbindungen des Kleinhirns. (Held.) 

Die Leitungsbahnen, die ins Kleinhirn einmiinden und also in seiner grauen Rinde resp. 
seinen subcorticalen Ganglien enden oder auch aus ihm entspringen, liegen jederseits haupt- 
sichlich auf drei Schenkel verteilt, die makroskopisch als Strickkérper, Brickenarm und 
Bindearm uwnterschieden werden, Vom Strickkérper ist makroskopisch nicht zu trennen ein 
vierter Schenkel, welcher als mediale Abteilung des corpus restiforme bezeichnet wird. 

1. Das corpus restiforme (Strickkérper) vereinigt die Bahnen aus dem Riicken- 
mark und verldngerten Mark. Diese entspringen 

a) aus der gleichseitigen Clarkeschen Siule (direkte Kleinhirnseitenstrangbahn) (s. S. 695) 
[eine Parallelbahn zur Kleinhirnseitenstrangbahn ist die K/einhirnvorderstrangbahn (Gowerssches 
Biindel) (s. auch 8. 695), welche an der mehr ventralen Fliche der medulla oblongata verlauft, 
spaiter von der Briicke bedeckt wird, dann die laterale Schleife bzw. den Bindearm umschlingt 
und vom velum medullare anterius aus im Wurm endigt (s. Figg. 792—798, 802—807 u. 817)]; 

b) aus den gekreuzten und gleichseitigen Hinterstrangkernen (sensible Kreuzung, fibrae 
arcuatae internae und externae) (s. Figg. 793 u. 802); 

c) aus den gekreuzten und gleichseitigen unteren Oliven (fibrae cerebelloolivares) (in 
dieser Oliven-Wurm-Bahn verlaufen auch absteigende Leitungen) (s. Figg. 794, 795, 803 u. 804); 

d) aus dem Seitenstrangkern. 

Das corpus restiforme endigt im nucleus dentatus, Pfropf und Kugelkern (hauptsachlich 
durch Kollateralen), im Dachkern und in der Rinde des Wurms (s. Figg. 805, 806, 810 u. 820). 

2. Die mediale Abteilung des corpus restiforme (s. Fig. 806) besteht zum 
groBen Teil aus der direkien sensorischen Kleinhirnbahn, welche aus den Endkernen der 
nn. glossopharyngeus, vagus, vestibularis und trigeminus zum Dachkern und der Wurmrinde 
zieht. Auferdem sind von hier aus absteigende Bahnen vorhanden, welche teils direkt auf 
dem Wege der formatio reticularis bis in den Vorderseitenstrang des Riickenmarkes reichen 
sollen, zum grofen Teil aber auch schon im Deitersschen Kern enden, aus dem das betreffende 
Seitenstrangbiindel zum Riickenmark absteigt. 
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822. Lage von Pyramidenbahn (rot), sekundarer 
Sehstrahlung (orange), frontaler Brickenbahn (dunkelbraun), 
temporaler Briickenbahn (hellbraun), GehGrleitung (gelb), pri- 
marer Sehstrahlung (violett), medialer Schleife (blau), Binde- 
arm (griin), Rindenbahn aus dem ventrolateralen Thala- 
muskern (blau), eingetragen in Fig. 815. (Held.) 


3. Die Briickenarme, brachia pontis, entspringen in der Rinde der Kleinhirnhemi- 
sphiren und enden in den gleichseitigen und gekreuzten Briickenkernen; doch kommen auch 
umgekehrte Leitungen vor. Weitere Fortsetzungen sind die medtane abstetgende Briickenbahn 
(s. Figg. 796—799), welche in die Haube der Briicke eindringt und hier teils zum Riickenmark 
hinunter absteigt, teils vierhiigelwirts aufsteigt, sowie die corticopetalen Fasern der Grof- 
hirnbriickenbahnen (hauptsichlich der temporalen). 
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4. Die Bindearme, brachia conjunctiva, gehen hauptsichlich aus dem nucleus den- 
tatus hervor (verstirkt durch Leitungen aus dem Dachkern und der Wurmrinde), kreuzen sich 
in der Raphe der Haube, verbinden sich dann durch Kollateralen mit dem roten Kern, welcher 
durch sein Seitenstrangbiindel die gekreuzte Riickenmarkshialfte imnerviert, und enden zusammen 
mit der medialen Schleife zum grofen Teil im ventrolateralen Thalamuskern, von dem aus die 
Rindenbahn zur Korperfiihlsphire gelangt (s. Figg. 811, 820 u. 822). 

Verbindungen des Grofhirns. (Held.) Die weiBe Substanz des GroBhirns enthalt 
1. eigene, endogene Leitungen, welche als 4ssoziationsfasern die raumlich getrennten und auch 
funktionell ungleichwertigen Windungen der Rinde miteinander verkniipfen, 2. solche, welche 
die GroBhirnrinde (resp. die ihnr homologen Teile: den nucleus caudatus, das putamen) mit. dem 
thalamus in Beziehung bringen, den sogenannten Stabkranz des thalamus, 3. Leitungen, 
welche die Grofhirnrinde mit noch tieferen Abschnitten unter ihr (Hirnstamm, medulla oblon- 
gata, Riickenmark) verbinden, und welche in der Stammfaserung enthalten sind. Diese letzteren 
beiden bilden das System der Projektionsfasern und umfassen somit sowohl die sensorischen — 
Sinnesleitungen als auch die motorischen Bahnen, welche die willkiirlichen Impulse der Grof- 
hirnrinde auf die niederen Ursprungskerne der einzelnen Muskelnerven iibertragen. 

I. Die Assoziationsfasern sind intercorticale Leitungen und verbinden als solche 
entweder verschiedene Windungsgebiete derselben oder der gekreuzten Hemisphiare. Letztere 
sind im Balken, der vorderen Kommissur und der commissura hippocampi enthalten. 

II. Wahrend die Assoziationsfasern unter der Rinde mehr flichenhaft und ihrer Ober- 
fliche folgend verlaufen, zeigt der Stabkranz des thalamus eine nach der Tiefe zu facher- 
artige Anordnung. Er ist in der groben Form der sogenannten Thalamusstiele angeordnet, 
welche als vorderer, oberer, hinterer und unterer Stiel aus Stirn-, Scheitel-, Hinterhaupts- und 
Schlafenlappen nach dem thalamus zu konvergieren und hier an seiner Aufienfliche und der- 
jenigen des nucleus caudatus die capsula interna bilden helfen. Auf- und absteigende Leitungs- 
bahnen sind im Stabkranz zu unterscheiden. 

1. Die aufsteigenden Leitungen des Stabkranzes fiihren die verschiedenen Sinnesleitungen 
zu den Sinneszentren der GrofShirnrinde (s. Figg. 820 u. 822—826): 

a) Aus dem ventrolateralen Thalamuskern zur Rinde der AK6rperftihlsphare (s. Figg. 825 
u. 826); sie sind die Fortsetzungen der medialen Schleife, der seitlichen Felder der formatio 
reticularis und der Bindearme (s. Fig. 821). (Zum kleinen Teil geht die erstere auch direkt 
durch den thalamus hindurch ohne Unterbrechung.) Sie liegen zum gré8ten Teil in dem 
hinteren Drittel der capsula interna (s. Figg. 822), zum kleineren Teil auch, nach Durchsetzung 
oder Umkreisung des Linsenkerns von unten her, in der capsula externa (s. Fig. 820). 

b) Nach hinten von ihr tritt aus der inneren Kapsel die Hérlettung heraus; sie quert in 
geringer Entfernung den freien hinteren Rand des Linsenkerns und zieht rein seitlich zur Rinde 
des gyrus temporalis superior und der gyri temporales transversi (Hdérsphdre) (s. auch Fig. 823). 

c) Rein occipitalwarts lauft, seitlich unten aus dem pulvinar austretend, die Sehstrahlung (pri- 
mare Sehstrahlung) zur Rinde in der Umgebung der fissura calcarina (Sehsphdare) (s. auch Fig. 824). 

2. Absteigende Leitungen. Sie entspringen allgemein aus den Pyramidenzellen der Grof- 
hirnrinde und enden zu einem Teil in den subcorticalen Ganglien des GroBhirns resp. im 
Mittelhimm. Hierher gehért unter anderem 

A) der Teil des fornix, welcher als fimbria aus der Rinde des hippocampus hervorgeht 
und als columna fornicis im gleichseitigen und gekreuzten corpus mamillare endigt, aus dem 
dann eine Fortsetzung teils als fasciculus thalamomamillaris [Vicq d@ Azyri] zum vorderen 
Thalamuskern (s. Figg. 787 u. 812), teils als fasciculus tegmentomamillaris zur Haube des 
HirnschenkelfufBes gelangt. Ebenso gehért hierher die sekunddre Sehstrahluny (s. Figg. 820, 
822 u. 824), welche auf den oberen Vierhtigel einwirkt. 

B) Von den absteigenden Leitungen der Rinde gelangt ein grofer Teil durch die capsula 
interna direkt in den Hirnschenkelfu8 und endet teils in der Briicke, teils erst im Riickenmark 
(s. Figg. 801, 821 u. 822). 

a) Frontale [Grophirn-] Briickenbahn (Arnoldsche Biindel). Sie entspringt aus den 
frontalen Schichten der Kérperfiihlsphire und endigt im Briickengrau. Auf ihrem Wege liegt 
sie in den yorderen (frontalen) Feldern der inneren Kapsel und weiter unten in der medialen 
Abteilung des Hirnschenkels. Nach der Pyramidenbahn zu liegen besondere motorische 
Leitungen fiir die Kerne der motorischen Hirnnerven (corticobulbdre Bahn). 

b) Temporale [Grophirn-] Briickenbahn (Tiirksche Biindel). Sie verbindet den Schlafen- 
lappen mit der Briicke. In der Kapsel liegt sie in ihrem hintersten Abschnitt, den sie zusammen mit 
der Hérleitung begrenzt; weiter unten im HirnschenkelfuB liegt sie lateral von der Pyramidenbahn. 

ce) Pyramidenbahn. Sie entspringt in den grofen Pyramidenzellen der yorderen Zentral- 
windung. Sie fiihrt auBer den motorischen Fasern fiir die Hirnnervenkerne hauptsichlich 
solehe fiir das motorische Vorderhorn des Riickenmarkes. In der inneren Kapsel liegen die 
Leitungen fiir die motorischen Nerven der oberen Extremitit mehr frontalwirts und sind noch 
von denjenigen fiir die untere Extremitit getrennt. 
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823. Sacittalschnitt durch das Gehirn eines 7 Wochen alten Kindes. 
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824. Schnitt durch die GroBhirnhemisphare eines 16 Tage alten Kindes. 
Der Schnitt ist schrig gefiihrt und weicht von der horizontalen Richtung in der Weise ab, da’ 
die der Medianebene benachbarte Kante (untere Kante der Zeichnung) hoher liegt, als die konvexe. 


823 u. 824. Schnitte durch das Gehirn (nach P. Flechsig) 

zur Demonstration der Tatsache, daf die Nervenfasern der einzelnen zentralen 

Bahnen sich zu verschiedenen Zeiten mit Mark umgeben (markreif werden). 
Natiirliche Gréfe. 


(Die markhaltigen Nervenfasern sind blau gefarbt.) 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. AD5 
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Dorsalflexion des FuBes Einwartsrollen und Adduktion des Oberschenkels 
Schulterhochziehen (n. XI) | {| Streckung der 2.—5. Zehe 


Hochheben, Abduction des Oberarmes (m. deltoideus) \ | Kontraktion des m. quadriceps femoris 
Spreizung des 2.—5. Fingers \ i tl | Streckung und Innenrotation des FuB8es 
Streckung des 2.—5. Fingers °, Laan, / Plantarflexion des FuBes 
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825. Linke Hemi- 
sphare, von aufen. 


(Der Schliafenlappen ist 
etwas von der Insel ab- 
gezogen, um seine Querwindung [Flechsig] freizulegen.) Die Punkte geben die Stellen der elektrischen 
Erregbarkeit nach F. Krause an. Z(?) = Zunge, St —Stimmbinder; B= Brocasche Windung. 
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826. Rechte Hemi- 
sphare, von innen. 


825 u. 826. 


Rindenfelder der GroBhirnhemisphare (ach P. Flechsig). 
; (Namen der Windungen, Furchen usw. s. Figg. 773-—776.) 
Sphare der allgemeinen Sensibilitat und Motilitat dunkelblau, Riech- und Schmeck[?]|sphire 
hellblau, Sehsphire violett, Hérsphiire gelb, Assoziationszentren weil. 


‘, Occipitotemporales 
Assoziationszentrum 
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827. Linke Hemisph§are, von aufen. 
(Der Schlafenlappen ist etwas von der Insel abgezogen, um seine Querwindung| F'lechsig]freizulegen.) 
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828. Rechte Hemisphare, von innen. 


827 u. 828. Markreifung der Rindenfelder der 
GroBhirnhemisphare (nach P. Flechsig). 


(Namen der Windungen, Furchen usw. s. Figg. 773—1776.) Die Ziffern geben die Reihenfolge 
an, in welcher die zu den einzelnen Feldern gehérigen Nervenfasern sich mit Mark umgeben 
(markreif werden). Die schraffierten Felder sind zur normalen Geburtszeit markreif. 
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829. Die subarachnoidealen Raume auf einem 


Medianschnitt des Kopfes, linke Halfte von rechts. (Mit 
Benutzung von Abbildungen von W. Braune, sowie von Key und Retzius.) 


(Die subarachnoidealen Riume und die mit ihnen zusammenhingenden Hirnventrikel sind mit 
einer rot gefarbten Masse injiziert. Die falx cerebri ist entfernt.) 


Die arachnoidea encephali (Spinnwebenhaut) (s. auch Fig. 830) ist eine sehr zarte, 
gefiBlose Haut und an die pia mater encephali (s. 8. 674) lose angeheftet durch zahlreiche 
Balkchen und Hautchen, welche das zwischen pia mater und arachnoidea befindliche, vom 
serésen liquor cerebrospinalis erfiillte cavum subarachnoideale in ein System kleinerer und 
groBerer miteinander zusammenhingender Riume umwandeln. An der konvexen Oberflache 
des GroShirns ist die arachnoidea durch kurze Balkehen an die Héhe der Windungen be- 
festigt, dringt aber mit Ausnahme der fissura longitudinalis cerebri nicht in die Furchen ein, 
sondern spannt sich iiber dieselben von einer Windung zur nachsten Windung hintiber. Da- 
durch entsteht tiber jeder Furche ein griferer Raum. Noch gréBere Riume, cisternae sub- 
arachnoideales, finden sich besonders an der Basis des Gehirnes. Der gré8te von ihnen, 
cisterna cerebellomedullaris, entsteht dadurch, da® die arachnoidea encephali als Fortsetzung 
der arachnoidea spinalis von der dorsalen Fliche der medulla oblongata tiber die fissura trans- 
versa cerebelli (s. S. 655) unmittelbar zur unteren Flaiche des Kleinhirnes hintiberzieht. Auch 
in die fissura transversa cerebri (s. S. 657) dringt die arachnoidea nicht ein; dadurch entsteht 
in der Umgebung der vena cerebri magna [(raleni] die cisterwa venae cerebri magnae, welche 
sich zwischen die Blatter der tela chorioidea ventriculi tertii (s. S. 674) weit nach vorn er- 
streckt. Von der vorderen Flache der medulla oblongata spannt sich die arachnoidea vor der 
Briicke und den Briickenarmen lateral bis zur Oberfliche des Kleinhirns, tiberbriickt dann vom 
oberen Rande der Briicke aus die corpora mamillaria und ihre Umgebung (s. Fig. 772) und 
lagert sich lateral an die Schlafenlappen, vorn vor dem chiasma opticum an die Stirnlappen an. 
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830. Frontalschnitt durch Schadel, Hirnhaute 
und Gehirn (nach Key und Retzius). 


(Die subarachnoidealen Riume sind mit rotgefairbter Masse injiziert.) Vergr.: 5:2. 
Arachnoidea encephali (Fortsetzung) (s. auch Fig. 829). Dadurch entsteht ein 


grofer subarachnoidealer Raum, welcher von der a. basilaris, den tractus optici und den An- 
fangen der Gehirnnerven durchzogen wird; der hinter dem infundibulum gelegene Abschnitt 
wird cisterna interpeduncularis, der untere und vor dem chiasma opticum befindliche wird 
cisterna chiasmatis genannt (s. Fig. 829). Lateral schlie8t sich vorn jederseits die cisterna 
fossae cerebri lateralis [Sylvii] (nicht gezeichnet) an, welche dadurch entsteht, da8 die 


arachnoidea nicht in die Tiefe der fissura cerebri lateralis eindringt, sondern sich von der 
Oberflache des Schlafenlappens unmittelbar zu derjenigen des Stirnlappens ausspannt. 

Von der Oberfliche der arachnoidea encephali erheben sich graurotliche, zottenformige 
Anhinge (Arachnoidealzotten) von Hirse- bis Getreide-Korn-GréBe, welche meist gruppenweise 
als granulationes arachnoideales [Pacchioni] zusammenstehen. Sie sind auBerordentlich 
variabel, fehlen in friihester Kindheit, treten gewéhnlich ungefihr im 10. Lebensjahre auf, sind 
regelmaBig beim Erwachsenen und besonders reichlich im Alter; beim Weibe sind sie weniger 
entwickelt als beim Mann. Sie sitzen der arachnoidea mit diinnerem Stiel als kolbenartige 
Auswiichse auf und enthalten in ihrem Innern ein Netzwerk von Bindegewebsbalken, sowie 
subarachnoideale Raume; sie bohren sich in die dura mater und ragen dort in die sinus hinein 
oder in venése Lacunen, welche mit diesen zusammenhiingen. Sie kiénnen so grof werden, daB 
der Knochen an der betreffenden Stelle resorbiert und zu einer foveola granularis. [Pacchioni] 
vertieft wird. Am zahlreichsten und gréSten kommen sie vor am sinus sagittalis superior und 


in seiner Umgebung, besonders im mittleren Abschnitt; kleiner und weniger zahlreich findet 


man sie am Pol des Schlafenlappens, sowie von der Kleinhirnoberfliche her am sinus rectus, 
sinus transversus und sinus petrosus superior. 
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831. Harte Hirnhaut, von oben. 


(Die falx cerebri ist fast vollstindig, das tentorium cerebelli ist links entfernt.) 


Die dura mater encephali (harte Hirnhaut) (s. auch Figg. 832 u. 833) kleidet 
als weifliche, sehnig-glinzende, derbe, bindegewebige Membran die Schidelhéhle nach Art eines 
Periostes aus. Sie haftet bei Kindern dem Knochen iiberall fest an, ist aber beim Erwachsenen 
nur im Bereich der Schadelbasis und an den Schiadelnihten inniger mit der Unterlage ver- 
bunden, hingt sonst aber nur durch zahlreiche Bindegewebsfaden lockerer mit ihr zusammen ; 
an letzteren Stellen finden sich zwischen ihr und dem Knochen kapillire Lymphraume, cavum 
epidurale. Die innere Oberfliche der dura mater ist glatt und von der 4uBeren, ebenfalls 
glatten Oberfliche der arachnoidea encephali durch einen kapilliren, allseitig von Endothel aus- 


gekleideten Spaltraum, cavum subdurale, (s. Fig. 830) geschieden, welcher nur eine sehr geringe 
Menge Fliissigkeit enthalt. Cal el 


Hirnhiute. 709 


N. oculomotorius \ \ Processus clinoideus posterior 
\ 


I e 
N. trochlearis si Infundibulum 


N. trigeminus \, | Diaphragma sellae mit foramen diaphragmatis 


N. abducens 


Nn. facialis 
et acusticus 
SS 


N. opticus 
/ 


Falx cerebri 


Crista galli 


Ansatz der falx 
cerebri an das 


/ 
tentorium cerebelli’ 


Tentorium cerebelli 


if 


/ 
/ 


Incisura tentorii 


; uP Lif / ; Aotss 
Fossa cranii media - y Fossa cranii anterior 


832. Harte Hirnhaut, von rechts und oben. 


(Durch einen horizontalen und einen sagittalen Sigeschnitt ist rechts ein Sektor des Schidels entfernt.) 


Dura mater encephali (Fortsetzung) (s. auch Figg. 831 u. 833). Die harte Hirn- 
haut kleidet die Tiefe der fossa hypophyseos vollstindig aus, breitet sich oberhalb. derselben 
zwischen dem tuberculum sellae und dem oberen Rande des dorsum sellae als diaphragma 
sellae aus und besitzt dort nur eine kleine Offnung, foramen diaphragmatis [sellae], zum 
Durchtritt des infundibulum. Dann verlauft sie jederseits lateralwirts und spannt sich vom 
processus clinoideus anterior und vom processus clinoideus posterior zum angulus superior 
pyramidis (lateral von der impressio trigemini) aus; von dort aus zieht sie hinten nach abwirts 
zum clivus und zur facies posterior pyramidis, lateral aber schrag abwarts zur mittleren Schidel- 
grube (lateral vom foramen rotundum und foramen ovale) und hilft so einen groBen Raum 
(s. Figg. 540 u. 833) umschlieBen, in welchem die a. carotis interna, der sinus cavernosus, der 
n. oculomotorius, n. trochlearis, n. trigeminus nebst dem ganglion semilunare und seinen Asten, 
sowie der n. abducens gelegen sind. Die dura mater besitzt drei derbe Fortsitze: 

1. Das tentorium cerebelli (Kleinhirnzelt) (s. auch Figg. 542 u. 831) geht jederseits 
vom angulus superior pyramidis und vom horizontalen Abschnitte des sulcus transversus in 
transversaler Richtung ab, ist von sichelférmiger Gestalt und in der Mitte nach Art eines Dach- 
firstes erhoben; durch seinen vorderen, tief ausgeschnittenen Rand begrenzt es die incisura 
tentoriz. Auf seiner oberen Fliche ruhen die Hinterhauptslappen des GrofShirnes. 
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833. Nervendurchtritte durch die harte Hirnhaut 
und den Schadel. 


(Rechts ist die harte Hirnhaut vollstindig entfernt, links ist das tentorium cerebelli am Schlafen- 
bein abgetragen und die Nische fiir das ganglion semilunare erdéffnet.) 

Dura mater encephali (Fortsetzung). 2. Die falx cerebri (Grophirnsichel) 
(s. Figg. 542, 831 u. 832) ragt als eine von vorn nach hinten an Hohe zunehmende Scheide- 
wand in der Medianebene von oben zwischen die beiden Grofhirnhemisphiren hinein. Sie ist 
an der crista galli, an der crista frontalis und am sulcus sagittalis bis zur protuberantia occi- 
pitalis interna am Knochen befestigt, verschmilzt hinten mit der dachfirstartigen Kante des 
tentorium cerebelli und besitzt unten einen konkaven Rand, welcher nicht bis zum corpus callosum 
des Gehirns hinabreicht (s. Fig. 830). 3. Die falx cerebelli (Kleinhirnsichel) (s. Fig. 831) 
entspringt hinten an der Knochenleiste, welche von der protuberantia occipitalis interna zum 
foramen occipitale magnum zieht, schiebt sich als niedrige Platte von hinten in die incisura 
cerebelli posterior hinein und endet vorn mit einem konkaven Rand; oben verbindet sie sich 
mit der unteren Fliche des tentorium cerebelli, unten liuft sie in zwei divergierende niedrige 
Falten aus, welche von hinten das foramen occipitale magnum umgreifen. 


N. hypoglossus 
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834. Rechtes N. eg oat 
ganglion semi- : 
lunare [Gasseril], 


von der medialen Seite. 


Vergr.: 2:1. 
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Vom Gehirn gehen 12 
Paare von nervi cerebra- 
les, Gehirnnerven, ab. 
Von diesen sind drei (nn. olfac- 
tori, optici, acustici) reine Sinnes- 
nerven, sechs (nn. oculomotorii, 
trochleares, abducentes, facia- 
les, accessorii, hypoglossi) rein 
motorisch, drei (nn. trigemini, AT wiaxiltaris 
glossopharyngei, vagi) gemisch- 
ter Natur. Die nn. intermedii 
(s. S. 724) sind ebenfalls ge- 


mischter Natur. N. mandibularis 


I. Nervi  olfactorii, 

Riechnerven, (s. Figg. 839 u. 840) sind Sinnesnerven, welche jederseits als ungefihr 20 ver- 
schieden starke Biindel markloser Fasern die untere Flache des bulbus olfactorius verlassen 
und durch die Locher der lamina cribrosa des Siebbeines zur Nasenhohle gelangen. Sie um- 
hiillen sich dabei mit scheidenformigen Fortsitzen der Hirnhiute und der Subarachnoideal- 
réume, teilen sich in eine laterale Reihe, welche zur regio olfactoria der lateralen Nasenwand, 
und in eine mediale Reihe, welche zu derjenigen der Nasenscheidewand zieht; sie anastomo- 
sieren im allgemeinen nicht miteinander. lhr Ausbreitungsgebiet umfaft lateral einen grofen 
Teil der oberen Muschel und ist medial von gleicher Ausdehnung (s. Fig. 1001). 


Il. N. opticus, Sehnerv, (s. Figg. 772, 831, 833, 836, 933 u. 938) ist ein Sinnesnery, 
aber den anderen Gehirnnerven nicht vergleichbar, da er nach Entwickelung und Bau dem Ge- 
hirn angehért und als zentraler, intracerebraler Strang aufgefagt werden mu8. Er geht jeder- 
seits aus der vorderen Ecke des chiasma opticum (s. S. 665) hervor, verliuft schrig lateral- 
und vorwirts etwas abgeplattet zum foramen opticum, passiert dieses als drehrunder Strang 
mit der a. ophthalmica (s. 8. 415) und zieht dann schrag zur hinteren Fliche des Augapfels 
(s. 8. 795). Er ist dabei in horizontaler Richtung leicht S-formig (hinten lateralwirts, vorn 
medianwarts konvex), in vertikaler Richtung leicht bajonettformig gebogen und von scheiden- 
formigen Fortsitzen der Hirnhiute sowie des Subdural- und Subarachnoidealraumes umgeben. 


Ill. N. oculomotorius (s. auch Figg. 762, 763, 772, 779, 831—833, 8835—837, 929, 930 
u. 934—936), motorisch, tritt mit einer medialen Gruppe von durchschnittlich 8 platten Biindeln 
aus dem sulcus n. oculomotorii (s. S. 656) und mit einer sehr wechselnden, ungefaihr ebenso 
grofen hinteren, lateralen Gruppe aus der ventralen Fliche des GroBhirnschenkels heraus 
(s. Figg. 762 u. 763). Die Wurzelbiindel konvergieren und bilden einen drehrunden Strang, welcher 
zwischen a. cerebelli superior und a. cerebri posterior (s. Fig. 502) vor- und lateralwarts zieht 
und lateral vom processus clinoideus posterior die harte Hirnhaut durchbohrt (s. Figg. 831—833). 
Dann lauft er in der lateralen Wand des sinus cavernosus (s. Fig. 540) lateral von der a. carotis 
interna nach vorn und wenig nach abwarts; er liegt dabei anfangs tiber dem n. trochlearis und 
dem n. ophthalmicus und wird dann an seiner lateralen Seite von diesen beiden gekreuzt, so 
da& er schlieSlich unter ihnen die fissura orbitalis superior erreicht und innerhalb des annulus 
tendineus communis [Zinni] passiert (s. Figg. 833, 835—837, 929 u. 930). Dort teilt er sich 
sofort in zwei Aste, einen schwicheren, ramus superior, und einen stirkeren, ramus inferior. 

a) Ramus superior (s. Figg. 835 u. 837) zieht lateral von der a. ophthalmica und vom 
n. opticus nach vorn und oben zu den mm. rectus superior und levator palpebrae superioris. 

b) Ramus inferior (s. Figg. 836 u. 837) teilt sich in einen Zweig, der unter dem 
n. opticus zum m. rectus medialis lauft, in einen kurzen Ast zum m. rectus inferior und einen 
langen Ast, welcher den lateralen Rand des m. rectus inferior entlang zum m. obliquus inferior 
gelangt. Von letzterem geht ein kurzer, dicker Faden als radix brevis ganglit ciliaris zum 
hinteren unteren Abschnitt des ganglion ciliare (s. 8. 714). 

Anastomosen: Er empfaingt im sinus cavernosus sympathische Fasern vom plexus ca- 
vernosus. 
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835. Nerven der rechten Augenhohle, von oben, 1.Schicht. 


(Das Dach der Augenhdhle ist entfernt, die fissura orbitalis superior teilweise freigelegt. Die 
harte Hirnhaut und die obere Schicht des tentorium cerebelli sind abgetragen.) 


IV. N. trochlearis (s. auch Figg. 763, 764, 769, 771, 772, 831—834, 837, 847, 929, 
930 u. 933—935), motorisch, verlaBt das Gehirn (s. Fig. 771) jederseits neben dem frenulum veli 
medullaris anterioris (s. 8. 655), lauft (s. Figg. 763, 764, 769, 771 u. 772) als zarter Strang 
bogenformig den oberen Rand der Briicke entlang um den pedunculus cerebri herum nach vorn 
und durchbohrt die harte Hirnhaut lateral vom n. oculomotorius und unter dem vordersten 
Ursprungszipfel des tentorium cerebelli (s. Figg. 831—833). Dann zieht er in der lateralen 
Wand des sinus cavernosus (s. auch Fig. 540) unter dem n. oculomotorius und iiber dem 
n. ophthalmicus nach vorn, kreuzt darauf ersteren an dessen lateraler Seite, tritt durch die 
fissura orbitalis superior auB8erhalb des annulus tendineus communis [Zinni] (s. Figg. 929 u. 930) 
und gelangt tiber dem Ursprung des m. levator palpebrae superioris schriig vyor- und median- 
warts zum m. obliquus superior. : 

Anastomosen: Im sinus cavernosus empfingt er sympathische Fasern yom plexus cayer- 
nosus und anastomosiert meistens mit dem n. ophthalmicus (V). 
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836. Nerven der rechten Augenhohle, von oben, 2.Schicht. 


(Dasselbe Praiparat wie zu Fig. 835. Auferdem sind die meisten Augenmuskeln und die late- 
rale Augenhohlenwand entfernt; das foramen ethmoidale anterius ist eréffnet. Die nn. menin- 
geus und spinosus sind nach F. Arnold eingetragen.) 


V. N. trigeminus (s. auch Figg. 763, 764, 769, 772, 831—835, 837—844 u. 847), ge- 
mischt, tritt mit zwei Wurzeln, der dicken, sensiblen portio major und der diinnen, motorischen 
portio minor, aus der vorderen Fliache der Briicke (s. 8. 651) zutage; dabei liegt die Austritts- 
stelle der drehrunden portio minor etwas rostral und dorsal von derjenigen der abgeplatteten 
portio major (s. Figg. 763, 764, 769 u. 772). Die portio minor schlingt sich um den medialen 
Rand der portio major an deren untere Flache; beide ziehen vor- und aufwiarts und durch- 
bohren die dura mater unter dem Abgang des tentorium cerebelli (und unter dem sinus petrosus 
superior) tiber der impressio trigemini der Schlafenbeinpyramide (s. Figg. 831—833), Unmittelbar 
vor dieser Stelle wird in einer blindsackformigen Ausbuchtung der harten Hirnhaut (s. Fig. 833) 
die portio major breiter und geht in das flache, sichelférmige ganglion semilunare [Gasseri] 
(s. auch Figg. 772, 833—835 u. 837) tiber, welches lateral vom sinus cavernosus iiber dem 
foramen lacerum der a. carotis interna anliegt oder von ihr durch ein diinnes Knochenblatt 
getrennt ist; seiner unteren Fliche liegen die nn. petrosi superficiales an. Die portio minor 
lauft an der unteren Seite des Ganglions, ohne mit ihm eine nervise Verbindung einzugehen, 
zum n. mandibularis (s. Figg. 772 u. 834). Aus der vor- und abwarts gerichteten Konvexitit des 
Ganglions gehen divergierend drei Aste ab: n. ophthalmicus, n. maxillaris und n. mandibularis. 
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a) N. ophthalmicus (s. Figg. 833—837), sensibel, der schwachste Ast, zieht platt- 
gedriickt in der lateralen Wand des sinus cavernosus (s. auch Fig. 540) vor-, auf- und lateral- 
wirts, liegt dabei unter dem n. trochlearis und lateral vom n. abducens, anfangs auch unter 
dem n. oculomotorius, der vorn an seine mediale Seite tritt, nimmt feine sympathische Faden 
vom plexus cavernosus auf und anastomosiert meistens mit dem n. trochlearis. Im sinus gibt 
er den feinen n. tentorit (s. Fig. 835) ab, welcher, anfangs dicht neben dem n. trochlearis, 
riicklaufig zam tentorium cerebelli zieht und in ihm bis zu den sinus gelangt. Der n. ophthal- 
micus tritt dann in die fissura orbitalis superior ein und teilt sich meistens schon vorher in 
drei Aste: n. lacrimalis, n. frontalis und n. nasociliaris. 

1. NV. lacrimalis (s. Figg. 835, 838, 929, 930 u. 933—935), der feinste Ast, gelangt lateral 
vom n. frontalis (und annulus tendineus communis [Zinni]) in die Augenhéhle und lauft dicht 
an der periorbita und tiber dem m. rectus lateralis zur oberen Tranendriise und mit einigen 
Faden durch diese hindurch bis zur Bindehaut und Haut am lateralen Augenwinkel; ein feiner 
Verbindungsfaden, ramus anastomoticus cum n. zygomatico, (s. Fig. 838) an der lateralen 
Augenhéhlenwand fiihrt ihm die sekretorischen Fasern fiir die Trinendriise zu, die dem n. inter- 
medius entstammen sollen, vom ganglion geniculi durch den n. petrosus superficialis major zum 
ganglion sphenopalatinum ziehen und von diesem in den n. maxillaris und n. zygomaticus gelangen. 

2. NV. frontals (s. Figg. 835, 837, 846, 929, 930 u. 933—936), der dickste Zweig, tritt 
lateral yom annulus tendineus communis [Zinni] zwischen n. trochlearis und n. lacrimalis in 
die Augenhohle, verliuft tiber dem m. levator palpebrae superioris nach vorn und zerfallt in: 

a) NV. supraorbitalis, der stairkste von ihnen, geht in der Richtung des Stammes nach 
vorn und gelangt durch das foramen supraorbitale (oder die incisura supraorbitalis) zur Stirn- 
gegend. Er versorgt mit zahlreichen, starken Zweigen die Haut der Stirn bis zur Scheitel- 
gegend, mit einigen diinneren Astchen Haut und Bindehaut des oberen Augenlides. Kin am 
oberen Augenhéhlenrande verlaufender Zweig verbindet sich mit einem Aste des n. facialis. 

8) Ramus frontalis, vor- und etwas medianwirts zur incisura frontalis (oder foramen 
frontale), verteilt sich medial vom n. supraorbitalis wie dieser an Stirne und oberem Augenlid. 

y) N. supratrochlearis, der feinste Ast, zieht am Dach der orbita vor- und medianwarts 
und iiber der trochlea m. obliqui superioris zu oberem Augenlid, Nasenwurzel und medialer 
unterer Stirngegend. Vor der trochlea anastomosiert er meist mit dem n. infratrochlearis. 

3. lV. nasociliaris, (s. Figg. 8835—837, 929, 930 u. 933—936) dringt innerhalb des an- 
nulus tendineus communis [Zinni] in die Augenhdhle ein, verlauft anfangs zwischen m. rectus 
superior und n. opticus vor- und medianwarts, dann zwischen mm, obliquus superior und rectus 
medialis nach vorn und teilt sich in den n. ethmoidalis anterior und n. infratrochlearis. Aste: 

a) Radix longa ganglit ciliaris, diinn, entspringt meist noch auBerhalb der Augenhdéhle 
und zieht an der lateralen Seite des n. opticus und der a. ophthalmica zum ganglion ciliare. 

8) Nn. ctliares longt, meist zwei, an der medialen Seite des n. opticus zum Augapfel (s. 8. 802). 

y) N. ethmoidalis posterior, sehr fein, gelangt durch das foramen ethmoidale posterius 
zur Schleimhaut der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhohle. 

0) N. ethmoidalis anterior geht durch das foramen ethmoidale anterius auf die obere 
Flache der lamina cribrosa, gibt dort neben der a. meningea anterior einen Ast zur dura mater 
und der falx cerebri, durchbohrt dann die lamina cribrosa und teilt sich in mehrere rami nasales 
anteriores. Von diesen ziehen rami nasales interni zur Schleimhaut des vorderen Teiles der 
Scheidewand (rami nasales mediales, s. Fig. 840) und der Seitenwand der Nasenhéhle (ramz 
nasales laterales, s, Fig. 839); der ramus nasalis externus (s. Fig. 839) verliuft erst hinter der 
spina frontalis, dann im sulcus ethmoidalis des Nasenbeines, tritt zwischen Nasenbein und -knorpel 
nach aufen und versorgt die Haut der Nasenspitze, ev. auch der Nasenfliigel (s. Fig. 846). 

é) NV. infratrochlearis zieht unter dem m. obliquus superior nach vorn und teilt sich 
(s. Fig. 846) unter dessen trochlea in einen ramus palpebralis superior, welcher die Augenlider 
versorgen hilft und meist mit dem n. supratrochlearis anastomosiert, und in einen ramus pal- 
pebralis inferior zum Trinensack, zur caruncula lacrimalis, zu den Augenlidern und zur Nase. 

Ganglion ciliare (s. Figg. 836 u. 837), ein sympathisches Ganglion, liegt als Kleine, ab- 
geplattete, langlich-viereckige Scheibe der lateralen Fliche des n. opticus an. An seinem hinteren 
Rande verbindet es sich 1. an der unteren Ecke durch die kurze, dicke radix brevis mit dem 
n. oculomotorius (s. S. 711), 2. an der oberen Ecke durch die lange, feine radix longa mit dem 
n. nasociliaris (s. oben) und 3. durch die zarten radices sympathicae mit dem plexus cavernosus. 
Aus seinem vorderen Rande ziehen 3—6 nn. ciliares breves zum Augapfel (s. S. 802). 

b) N. mawxillaris (s. Figg. 836—840), sensibel, geht plattgedriickt in der lateralen 
Wand des sinus cavernosus (s. auch Fig. 540) nach vorn zum foramen rotundum, durchlauft 
dieses als rundlicher Strang, zieht durch den obersten Teil der fossa pterygopalatina tiber die 
a. maxillaris interna schriég vor-, lateral- und abwirts zum sulcus und canalis infraorbitalis und 
wird von dort an x. infraorbitalis genannt. In der Schidelhéhle gibt er den feinen 7. menin- 
geus [medius] (s. Fig. 836) ab, welcher lateralwirts zum vorderen Ast der a. meningea media 
gelangt, sich in dessen Umgebung in der harten Hirnhaut aufzweigt und mit dem n. spinosus 
(s. S. 719) anastomosiert. AuBerhalb der Schidelhéhle gehen folgende Aste ab: 
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837. Nerven der rechten Augenhohle und des 
rechten Oberkiefers, von rechts. 


(Der groBe Keilbeinfliigel und die laterale Wand der Augenhdhle sind vollstindig, die obere Wand der- 
selben u. die Wand des Oberkiefers ist teilweise entfernt, der m. rectus oculi lateralis ist weggenommen.) 


1. NV. zygomaticus (s. Figg. 836 u. 838) entspringt als diinner Zweig vom oberen Rande 
innerhalb der fossa pterygopalatina, verliuft in dem Bindegewebe, welches die fissura orbitalis 
inferior verschliefSt, lateralwirts bis an deren Ende, tritt dann in die Augenhdhle ein, zieht 
langs der lateralen Wand derselben nach vorn und teilt sich in zwei Aste: 

«) Ramus zygomaticotemporalis, der obere von beiden, entsendet einen feinen Verbindungs- 
faden zum n. lacrimalis (s. 8. 714), tritt durch ein foramen zygomaticoorbitale in das Jochbein ein 
und verlaft dieses wieder durch das foramen zygomaticotemporale; er gelangt so in die Schlafengrube 
und zieht von da, meist in zwei Zweige geteilt, iiber den oberen Rand des Jochbeines durch die 
fascia temporalis zur Haut der Schlafengegend (s. Figg. 838 u.846). Er anastomosiert reichlich mit 
eigenen Zweigen oder denen benachbarter Aste und wechselt sehr in seinem Ausbreitungsgebiet. 

8) Ramus zygomaticofacialis, bisweilen doppelt, verlauft von einem foramen zygomatico- 
orbitale bis zum foramen zygomaticofaciale durch ein Kaniilchen des Jochbeins zur facies malaris 
des letzteren und breitet sich im vorderen Teil der Jochbeingegend und am lateralen Augen- 
winkel in der Haut aus (s. Figg. 838, 842 u. 846). 
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von rechts. 


(Die laterale Augenhéhlenwand ist gréBtenteils entfernt, die canales pterygoideus [Vidii], 
caroticus, facialis und die Paukenhéhle sind freigelegt.) 


2. Nn. sphenopalatini (s. auch Figg. 837 u. 839), zwei oder drei, bisweilen nur einfach, 
gehen in der fossa pterygopalatina vom unteren Rande nach abwarts. Ein sehr kleiner Teil 
ihrer Fasern, bisweilen geflechtartig angeordnet, senkt sich in das ganglion sphenopalatinum 
ein; der gré8te Teil derselben zieht aber an dessen lateraler Seite oder vor ihm vorbei und 
geht unmittelbar in die rami orbitales, rami nasales posteriores und nn. palatini tiber, welche 
gewohnlich als Aste des Ganglions (s. 8. 718) bezeichnet werden. 

3. Nn. alveolares superiores (s. auch Fig. 837) gehen teilweise vom n. maxillaris, teil- 
weise vom n. infraorbitalis (s. S. 717) ab. 

«) Rami alveolares superiores posteriores, gewéhulich zwei, entspringen kurz vor dem 
Eintritt. in die Augenhéhle, verlaufen auf der facies infratemporalis maxillae nach 
unten und yvorn, treten durch die foramina alveolaria in die canales alveolares ein 
und helfen den plexus dentalis superior (s. unten) bilden. 

8) Ramus alveolaris superior medius zweigt sich vom un. infraorbitalis im hinteren 
Teile des canalis infraorbitalis ab und hegibt sich in einem besonderen Knochen- 
kanalchen der lateralen Wand der maxilla nach unten und vorn zum mittleren Teil 
des plexus dentalis superior (s. unten). | 

y) Rami alveolares superiores anteriores gehen vom n. infraorbitalis nahe hinter dem 
foramen infraorbitale ab und verlaufen in den canales alveolares der vorderen Wand 
der maxilla abwirts. Sie bilden innerhalb der canales alveolares mit den anderen 
rami alveolares ein nach unten konvex gekriimmtes Geflecht, plexus dentalis superior, 
das mit dem der anderen Seite anastomosiert. Aus ihm entstehen rami dentales 
supervores zu den einzelnen Zahnwurzeln, rami gingivales superiores zum Zahnfleisch, 
sowie Zweige zum Knochen und zur Schleimhaut des sinus maxillaris. 
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839. Nerven der rechten lateralen Nasenwand. 
(Die fossa pterygopalatina und die canales palatini sind von innen her freigelegt.) 


4. Der n. infraorbitalis (s.S. 714), meist ein plattes, am Anfang des canalis infra- 
orbitalis von der a. infraorbitalis durchbohrtes Geflecht, verlift den canalis infraorbitalis durch 
das foramen infraorbitale und zerfallt dort rasch in seine Endaste (s. Figg. 842 u. 846), welche 
sich teilweise mit Zweigen des n. facialis verbinden. Die Endaste sind: 

a) Rami palpebrales inferiores, einige zarte Zweige, dringen durch das caput infra- 
orbitale des m. quadratus labii superioris zur Haut des unteren Augenlides und der 
beiden Augenwinkel. 

8) Rami nasales, 2—3, verlaufen auf dem m. nasalis zur Haut des Nasenfliigels (rami 
nasales externi) und des septum mobile nasi (rami nasales interni). 

vy) Rami labiales superiores, 3—A4, ziehen zwischen m. quadratus labii superioris und 
m.caninus abwarts zur Haut und Schleimhaut der Oberlippe und zum Zahnfleisch. 

Ganglion sphenopalatinum (s. auch Figg. 837 u. 838) ist ein sympathisches Ganglion 
und liegt als kleiner, abgeplatteter, hinten zugespitzter Kegel in der fossa pterygopalatina un- 
mittelbar vor der vorderen Offnung des canalis pterygoideus [Vidii], einige Millimeter unter 
dem n. maxillaris und medial von ihm. Als seine Wurzeln werden gewohnlich bezeichnet: 

1. NV. canalis pterygoidet [Vidii], senkt sich in die hintere Spitze des Ganglions ein, 
verliuft im canalis pterygoideus [Vidii] und entsteht dort durch die Vereinigung zweier Faden: 

a) LV. petrosus superficialts major (s. auch Figg. 838, 843 u. 845), zweigt sich vom 
n. facialis am ganglion geniculi (s. 8. 724) ab, anastomosiert mit dem n. petrosus 
superficialis minor (s. Fig. 845) und gelangt durch den hiatus canalis facialis in den 
sulcus n. petrosi superficialis majoris des Schlifenbeines. Dann zieht er lateral von 
der a. carotis interna durch die das foramen lacerum ausfiillende fibrocartilago basalis 
zum canalis pterygoideus. In ihm verlaufen sicher die sensiblen und vielleicht auch 
die Geschmacksfasern von den vorderen zwei Dritteln der Zunge (s. 8S. 723); ferner 
birgt er die sekretorischen Fasern fiir die Tranendriise (s. 8. 714); tiber motorische 
Fasern, welche er auSerdem fiihren soll, siehe: n. palatinus posterior (8. 719). 
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840. Nerven der Nasenscheidewand, von links. 


Ganglion sphenopalatinum (s. Figg. 837—839) (Fortsetzung): 

8) NV. petrosus profundus (s. Fig.838) entsteht aus dem die a. carotis interna umspinnen- 
den sympathischen plexus caroticus internus vom horizontalen Abschnitt der Arterie und 
gelangt durch die fibrocartilago basalis zur hinteren Offnung des canalis pterygoideus. 

2. Fasern der nn. sphenopalatini, welche das Ganglion mit dem n. maxillaris verbinden 
(6:58. 716): 

Aste des Ganglions nennt man gewohnilich folgende Nerven, obwohl sie gréfStenteils un- 
mittelbare Zweige der nn. sphenopalatini sind (s. 8.716) und nur durch eine wechselnde An- 
zahl von Faden aus dem Ganglion verstairkt werden: 

1. Rami orbitales (nicht gezeichnet), 2—3 duBerst femme Faden, welche durch die fissura 
orbitalis inferior in die Augenhéhle und durch das foramen ethmoidale posterius oder besondere 
Kleine Offnungen zur Schleimhaut der Siebbeinzellen und Keilbeinhéble gelangen. 

2. Rami nasales posteriores superiores (s. auch Fig. 839), mehrere feine Faden, treten 
durch das foramen sphenopalatinum in die Nasenhdhle und gelangen als rami laterales zur 
Schleimhaut der oberen und mittleren Nasenmuschel (einige auch durch die canales pharyngeus 
und basipharyngeus zum fornix pharyngis und ostium pharyngeum tubae auditivae); als ramz 
mediules an der unteren Fliche des Keilbeinkérpers zur Nasenscheidewand; von letzteren zieht 
der dickste, n. nasopalatinus: [Scarpae], an der-Scheidewand vor- und abwirts zum canalis 
incisivus, anastomosiert mit dem der ‘anderetp@efte und endet in der Schleimhaut des Gaumens. 

3. Rami nasales posteriores inferiores [laterales] (s. Fig. 839), gewohnlich Aste des 
n. palatinus anterior (s. unten), gelangen durch kleine Offnungen in der pars perpendicularis 
oss. palatini in die Nasenhéhle und zur Schleimhaut der unteren Muschel. 

4, Nn. palatini (s. Figg. 837—839) verlaufen durch den canalis pterygopalatinus und 
die canales palatini abwirts und teilen sich dabei in drei Aste: 

cc) NV. pulatinus anterior, der stirkste, tritt durch das foramen palatinum majus an die 
untere Flache des harten Gaumens, zieht an ihr mit mehreren Zweigen nach vorn 
und versorgt die Schleimhaut des weichen und harten Gaumens und das Zahnfleisch. 

8) N, palatinus medius, der kleinste,; tritt durch ein foramen palatinum minus zur 
Schleimhaut des weichen Gaumens und zur Gegend der Gaumenmandel. 
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841. Aste des rechten n. mandibularis (V), 
oberflachlichere Schicht, von rechts. 


(Der arcus zygomaticus und der proc. coronoideus mandibulae sind entfernt, der canalis man- 
dibulae ist aufgemeifelt; der m. masseter ist lateralwirts umgeklappt.) 


Ganglion sphenopalatinum (s. Fig. 839) (Fortsetzung): 

y) N. palatinus posterior geht durch ein foramen palatinum minus und zieht dann 
riickwarts zur Schleimhaut der unteren Flache des weichen Gaumens. Manche Autoren 
nehmen an, dafi er aufierdem dem m. levator veli palatini und m. uvulae motorische 
Fasern zufiihrt, die vom n. facialis stammen und durch den n. petrosus superficialis 
major zum ganglion sphenopalatinum gelangen sollen. 

c) N. mandibularis (s. auch Figg. 834, 836, 837, 842, 843 u. 848), gemischt, der 
starkste Zweig, wird aus dem (sensiblen) unteren Ast des ganglion semilunare [Gasseri] und 
aus der schwacheren (motorischen) portio minor (s. 8. 713) gebildet, welche sich unterhalb des 
Ganglions teilweise miteinander verflechten. Er verlaiuft abwarts durch das foramen ovale 
(umgeben von dem venésen rete foraminis ovalis) und gibt unmittelbar unterhalb desselben 
den diinnen 7. spinosus (s. Figg. 836 u. 843) ab, welcher ein Fadchen vom ganglion oticum auf- 
nimmt (s. 8. 723), mit der a. meningea media durch das foramen spinosum in die Schadelhéhle 
eindringt und neben den Asten der Arterie zum Keilbein und zu den cellulae mastoideae gelangt. 
Der n. mandibularis teilt sich dann in einen kleineren vorderen und einen gréferen hinteren 
Ast. Der vordere Ast ist vorwiegend motorisch, in ihn geht fast die ganze portio minor iiber 
und setzt sich in die rein motorischen nn. massetericus, temporales profundi, pterygoideus 
externus fort, die zusammen mit dem n. pterygoideus internus als n. masticatorius bezeichnet 
werden; er enthailt nur wenige nicht-motorische Fasern in dem rein sensiblen n. buccinatorius. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 46 
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842. Aste des rechten n. mandibularis (V), 
tiefere Schicht, von rechts. 


(AuBer wie fiir Fig. 841 sind noch der Unterkiefer und die Kaumuskeln fast vollstandig 
weggenommen; die glandula submaxillaris ist bis auf einen kleinen Rest entfernt.) 


: ce) N. mandibularis (s. auch Figg. 841, 843 u. 848) (Fortsetzung): Der hintere Ast 
ist fast ausschlieflich sensibel; er fiihrt nur wenige motorische Fasern zu den rein motorischen 
n. plerygoideus internus, n. tensoris velt palatini, n. tensoris tympani und n. mylohyoideus ; 
letzterer ist ein Zweig des n. alveolaris inferior, der auBerdem nur sensible Fasern enthalt und ge- 
memsam mit den rein sensiblen nn. auriculotemporalis und lingualis die Hauptmasse der sen- 
siblen Fasern des n. mandibularis enthalt. Der hintere Ast verbindet sich durch (meist zwei) 
kurze, feine Fadchen mit dem oberen Rande des ganglion oticum (s. S. 723). 

pit hy. massetericus (s. Fig. 841) entspringt gewdhnlich mit dem n. temporalis profundus 
posterior, zieht an der facies infratemporalis des Keilbeins, oberhalb des m. pterygoideus externus, 
horizontal lateralwirts und lauft dann lateral- und abwiirts durch die incisura mandibulae zur 
medialen Fliche des m. masseter; er gibt 1—2 Fadchen fiir das Kiefergelenk ab. 


A. maxillaris externa 
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843. Rechtes ganglion oticum, von innen. 


(An einem halbierten Kopf sind die Eingeweide und die Wirbelsdule entfernt; das innere Ohr 
und die Spitze der Schlifenbeinpyramide sind abgetragen.) 


2. Nn. temporales profundi (s. Fig. 841), meist drei, ein posterior, medius, anterior, von denen 
der mittlere fehlen kann; der hintere entspringt meist gemeinschaftlich mit dem n. massetericus, 
der vordere mit dem n. buccinatorius. Sie laufen anfangs horizontal lateralwarts wie der n. massete- 
ricus (s.S. 720) (der vordere haiufig zwischen beiden Képfen des m.pterygoideus externus), biegen 
dann vertikal nach oben und verzweigen sich, miteinander anastomosierend, im m. temporalis. 

3. lV. buccinatorius (s. Figg. 841, 842 u. 846) (siehe auch oben) zieht abwirts, vor- und 
lateralwiirts entweder zwischen den beiden Képfen des m. pterygoideus externus oder zwischen 
den beiden mm. pterygoidei, gelangt auf die laterale Flache des m. buccinator und anastomosiert 
hier mit Asten des n.facialis. Er entsendet Aste durch den m. buccinator zur Schleimhaut 
der Wange und verzweigt sich auch in der Haut des Mundwinkels. 

4, N. pterygoideus externus (s. Fig. 842) entsprmgt fast immer gemeinsam mit dem 
n. buccinatorius und lauft abwirts und lateralwarts zum m. pterygoideus externus. 

5. lV. pterygoideus internus zieht neben dem ganglion oticum oder durch dieses, mit 
ihm durch feine Faden yerbunden, abwirts zur medialen Flache des m. pterygoideus internus. 
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844. Verbreitungsgebiete 
der Aste des n. trigeminus 
und des plexus cervicalis 
in der Haut des Kopfes, 


nach R. Zander. 


Rot: n. ophthalmicus, gelb: n. maxillaris, 
blau: n. mandibularis, schwarz: Aste 


des plexus cervicalis. 


(Durch ausgezogene Linien sind die Gebiete 

bezeichnet, welche regelmaBig, durch punktierte 

Linien diejenigen, welche nicht regelmaBig von 
den betreffenden Nerven versorgt werden.) 


6. NV. tensoris veli palatini (s. Fig. 843), 
gewohnlich ein Ast des vorigen, verliuft nach 
vorn und unten zum m. tensor veli palatini; er 
ist durch ein feines Faidchen mit dem ganglion 
oticum verbunden. 

7. NV. tensoris tympani (s. Fig. 843), ge- 


wohnlich ein Ast des n. pterygoideus internus, sehr fein, zieht 


ein zartes Fadchen mit dem ganglion oticum verbunden. 


ee 

Ses 

nach hinten und oben zum m. tensor tympani; er ist durch 
eS ee ee 


8. VV. auriculotemporalis (s. Figg. 841—843 u. 846) 


entspringt etwas unterhalb des foramen ovale vom hinteren 
Rande des n. mandibularis, gewohnlich mit zwei Wurzeln, welche 
(lie a. meningea media zwischen sich fassen und sich dann vereinigen. Er verlauft anfangs nach 
hinten und etwas abwirts an der medialen Flache des m. pterygoideus externus und processus con- 
dyloideus mandibulae tiber der a. maxillaris interna, biegt um das collum proc. condyloidei erst 
lateralwiarts, dann durch die Substanz der glandula parotis vor dem knorpeligen auBeren Gehérgang 
nach aufwirts und zieht hinter der a. temporalis superficialis in vertikaler Richtung zur Haut der 
Schlife. Er verbindet sich dabei mit dem ganglion oticum durch mehrere Faden (s. S. 723); diese 
fiihren ihm die sekretorischen Fasern fiir die glandula parotis zu, welche durch den n. petrosus super- 
ficialis minor (s.8. 723) und den n. tympanicus(s.8. 730u. Fig. 845) vomn. glossopharyngeus kommen 
und mit diesem das Gehirn verlassen. Er gibt 1—2 feine Faden zum Unterkiefergelenk ab, auSerdem: 
«) Rami anastomotict cum n. faciali (s. Figg. 841, 842 u. 847), gewohnlich zwei, gehen 
hinter dem collum proc. condyloidei ab und ziehen durch die Ohrspeicheldriise nach 
vorn zum oberen Endast des n. facialis; sie enthalten sensible Fasern, welche peripher 
mit den Asten des n. facialis verlaufen. 

8) Ramt parotide: (nicht gezeichnet) vom Hauptstamm oder von den vorigen zur Parotis ; 
sie fiihren ihr die sekretorischen Fasern zu, die aus dem ganglion oticum (s. oben) stammen. 
vy) Nn. meatus acustici externi (s. Figg. 841 u. 842), gewohnlich zwei, verlaufen riick- 
warts, dringen in den duBeren Gehorgang an der Grenze zwischen seinem knorpeligen 
und knéchernen Abschnitt ein, versorgen seine Haut und entsenden einen feinen 

Zweig, ramus membranae tympant, zum Trommelfell. 
0) Nn. auriculares anteriores (s. Fig. 846) zur Haut des vorderen Teiles der Ohr- 


muschel. 


é) Rami temporales superficiales (s. Fig. 846), gewohulich zwei, zur Haut der Schlafe; 
sie anastomosieren oben mit Asten der nn. ophthalmicus (V) und occipitalis major 
und alternieren in der Ausbreitung mit dem n. zygomaticotemporalis. 

9. WV. alveolaris inferior (s. Figg. 841—843), der stirkste Ast, zieht erst an der medialen 

Flache des m. pterygoideus externus und der a. maxillaris interna, dann zwischen ramus mandi- 
bulae und m. pterygoideus internus leicht gebogen abwiirts zum foramen mandibulare und von da im 
canalis mandibulae mit der a. und v. alveolaris inferior nach vorn. Er gibt folgende Zweige ab: 

«) NV. mylohyoideus (s. Figg. 841 u. 842) geht nahe oberhalb des foramen mandibulare 
ab und zieht im suleus mylohyoideus mandibulae, anfangs lateral vom m. pterygoideus 
internus, dann unterhalb des m. mylohyoideus nach unten und vorn; er versorgt den 
letzteren und den venter anterior m. digastrici. Z 

8) Rami dentales inferiores (s. Fig. 841) und rami gingivales inferiores, feine Aste, 
welche im canalis mandibulae abgehen; von den ersteren zieht je einer zu einer 
Zahnwurzel, letztere gehen zu den Alveolen und zum Zahnfleisch. Sie bilden ober- 
halb des n. mandibularis ein Geflecht, pleaus dentalis inferior. 
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y) NV. mentalis (s. Fig. 841) verlaBt als starker Zweig den canalis mandibulae durch 
das foramen mentale, bedeckt vom m. triangularis. Er teilt sich in ram? mentales, 
welche unter Durchbohrung dieses Muskels zur Haut des Kinnes gehen, und in ram 
labiales inferiores, welche nach oben zur Haut und Schleimhaut der Unterlippe ziehen. 

10. NV. lingualts (s. Figg. 841—843 u. 848), fast ebenso dick wie der n. alveolaris inferior, 
verliuft vor dem n. alveolaris inferior und etwas medial von ihm an der medialen Seite des 
m. pterygoideus externus und der a. maxillaris interna, dann zwischen m. pterygoideus internus 
und Unterkieferast leicht gebogen nach unten und vorn; dann tritt er unter dem m. mylo- 
pharyngeus und itiber den m. styloglossus (s. Figg. 613, 842 u. 848) an die laterale Seite des 
letzteren und unter die Schleimhaut des Bodens der Mundhohle, zieht titber dem m. mylohyoideus 
und der glandula submaxillaris nach vorn, umgreift den ductus submaxillaris |Whartoni] von 
auBen und unten (s. auch Fig. 598) und fasert sich dort auf. 

Er verbindet sich auf dem m. pterygoideus internus mit der chorda tympani (s. S. 724), 
welche spitzwinkelig von hinten und oben an ihn herantritt. Diese Anastomose mit dem 
n. facialis fiihrt sicher 1. zum n. lingualis die sekretorischen Fasern fiir die glandula sub- 
maxillaris und sublingualis, die aus dem n. intermedius stammen, 2. aus dem n. lingualis die rein 
sensiblen Fasern und die Geschmacksfasern von den vorderen zwei Dritteln der Zunge zum 
n. facialis. Die sensiblen Fasern ziehen von da an durch den n. petrosus superficialis major zum 
ganglion sphenopalatinum und von diesem zum n. maxillaris (V) und in diesem zum Gehirn. Der 
weitere Weg der Geschmacksnerven ist strittig: entweder sie gelangen ebenfalls durch den 
n. petrosus superficialis major zum ganglion sphenopalatinum, von da zum n. maxillaris (V) 
und in diesem zum Gehirn, oder durch den ramus anastomoticus cum plexu tympanico zum 
n. petrosus superficialis minor, von da zum ganglion oticum, zum n. mandibularis (V) und in 
diesem zum Gehirn, oder sie verlaufen durch den n. intermedius zum Gehirn. 

Der n. lingualis ist auBerdem durch mehrere Faden mit dem ganglion submaxillare (s. unten) 
verbunden und anastomosiert auf der lateralen Flache des m. hyoglossus mit dem n. hypoglossus 
durch ein oder zwei 7ami anastomotict cum n. hypoglosso (s. Fig. 848), durch welche wahr- 
scheinlich sensible Fasern in den peripheren Teil des n. hypoglossus tibertreten. Zweige: 

a) Rami isthmi faucium (s. Fig. 848), fein, gehen zwischen Unterkiefer und m. ptery- 

goldeus internus zur Mandel und zum hinteren Teil der Mundhohlenschleimhaut. 

8) NV. sublingualis (s. Figg. 598 u. 842) liuft lateral von der glandula sublingualis nach 
vorn, innerviert diese Driise (s. oben) und die benachbarte Schleimhaut. 

y) Rami linguales (s. Figg. 842 u. 848) ziehen durch die Muskulatur der Zunge zur 
Schleimhaut des Riickens und der Rander der vorderen zwei Drittel der Zunge 
(s. auch oben und Fig. 850). Sie anastomosieren zahlreich mit den gleichen Asten 
der anderen Seite und mit denjenigen des n. glossopharyngeus. 

Ganglion oticum (s. Fig. 843) ist ein sympathisches Ganglion und liegt als graurétlicher, 
abgeplatteter, rundlicher Kérper dicht unter dem foramen ovale der medialen Fliche des 
n. mandibularis unmittelbar an; medial grenzt es dicht an die pars cartilaginea tubae auditivae; 
nahe hinter ihm verliuft die a. meningea. media. Sogenannte Wurzeln des Ganglions: 

a) Verbindungsfaiden mit dem n. mandibularis, gewohnlich 2, sehr zart vom oberen Rand. 

8) Verbindungsfidchen mit dem die a, meningea media umspinnenden sympathischen 
plexus meningeus. 

y) Verbindungsfadchen durch besonderes Kanalchen mit dem n. canalis pterygoidei [Vidii]. 

0) NV. petrosus superficialis minor (s. Figg. 843 u. 845) ist mit dem groften Teil seiner 
Fasern eine Fortsetzung des n. tympanicus (IX) (s. 8. 730), nimmt aber auch einen 
Verbindungsfaden vom n. facialis (s. 8. 724) auf, verlauft durch den oberen Teil des 
canaliculus tympanicus, tritt durch dessen apertura superior in den sulcus n. petrosi 
superficialis minoris und zieht dann entweder durch die fissura sphenopetrosa oder 
durch ein besonderes Kanilchen median-, vor- und abwirts zum Ganglion. In ihm 
verlaufen die Sekretionsfasern fiir die glandula parotis (s. S. 722: n. auriculotemporalis), 
sowie vielleicht auch Geschmacksfasern (s. oben: n. lingualis). 

Sogenannte Aste des Ganglions (s. Fig. 843): 

«) Faden zu den nn. pterygoideus internus, tensoris tympani und tensoris veli palatini. 

8) Ramus anastomoticus cum n. spinoso, feines Fiidchen zum n. spinosus. 

vy) Ramus anastomoticus cum n. auriculotemporali, feine Fadchen zum n. auriculo- 
temporalis, in welchen die sekretorischen Fasern fiir die Parotis (s. S. 722) verlaufen. 

J) Ramus anastomoticus cum chorda tympani, ein oder zwei feine Faden zur chorda tympani. 

Ganglion submaxillare (s. Figg. 598 u. 842) ist ein sympathisches Ganglion und liegt 
als spindelf6rmiger Kérper unmittelbar vor dem m. pterygoideus internus unter dem n. lingualis 
und iiber der glandula submaxillaris. Es ist durch mehrere ramt communicantes cum n. lingual 
mit dem n. lingualis verbunden; einige von ihnen ziehen nach oben und legen sich dem n. lingualis 
in zentripetaler Richtung an, andere laufen nach vorn zum peripheren Teil des n. lingualis. 
Auferdem verbindet es sich durch feine Fadchen mit dem die a. maxillaris externa umgebenden 
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sympathischen plexus maxillaris externus. Vom unteren Rande gehen mehrere Fiden, ramz 
submacxillares, zur glandula submaxillaris (s.S. 723) und zum ductus submaxillaris [Whartoni]. 

VI. N. abdueens (s. Figg. 763, 764, 772, 8831—836, 930 u. 933—935), motorisch, verlaBt 
das Gehirn jederseits am unteren, hinteren Rande der Briicke, in der Furche zwischen dieser 
und der Pyramide, liuft zwischen Briicke und clivus nach oben, lateral und vorn (s. Fig. 772) 
und durechbohrt die harte Hirnhaut medial und nach unten vom n. trigeminus, etwas unter 
der Spitze der Schlifenbeinpyramide; dann gelangt er tiber dieser in den sinus cavernosus, zieht 
mitten durch ihn (s. auch Fig. 540), lateral und nach unten von der a. carotis interna, 
medial yom n. ophthalmicus (V) nach vorn, tritt innerhalb des annulus tendineus communis [Zinni| 
unter den nn. oculomotorius und nasociliaris (V) durch die fissura orbitalis superior, legt sich 
der medialen Fliche des m. rectus lateralis an und senkt sich in ihn ein. 

Anastomose: Er empfiingt im sinus cavernosus sympathische Fasern vom plexus cavernosus. 

VII. N. facialis (s. Figg. 763, 764, 772, 831—833, 838, 841—843, 845—847 u. 851), 
motorisch, tritt jederseits lateral vom n. abducens, unmittelbar medial von den nn. intermedius 
und acusticus, am unteren, hinteren Rande des Briickenarmes (s. 8. 651) oberhalb und etwas 
lateral von der Olive hervor; er zieht gemeinsam mit den nn. intermedius und acusticus am. 
oberen Rande des flocculus vor dem brachium pontis auf dem tuberculum jugulare oss. occi- 
pitalis und auf der facies posterior pyramidis lateralwarts und léuft nach oben und vorn zum 
porus acusticus internus (s. Figg. 833 u. 847) und in den meatus acusticus internus. In diesem 
liegt der n. facialis tiber dem n. acusticus in einer Rinne desselben, der n. intermedius zwischen 
beiden; sie sind gemeinsam umhiillt von Fortsetzungen der Hirnhaiute, sowie des cavum sub- 
durale und subarachnoideale, welche samtlich bis auf den Boden des meatus reichen. Von da 
an lauft er im canalis facialis mit dem n. intermedius (s. unten) lateralwarts (s. Figg. 843 u. 845) 
bis zum geniculum canalis facialis, biegt dort scharf um, geniculum n. facialis (facialisknie), 
und zieht weiter erst nach hinten und lateralwirts und dann nach unten. Am foramen stylo- 
mastoideum verlift er den canalis facialis, tritt in die Substanz der Parotis ein, geht inner- 
halb derselben in einem nach oben und medianwarts konkaven Bogen (s. Figg. 841—843), 
lateral vom hinteren Bauch des m. digastricus, von der a. carotis externa und v. facialis 
posterior auf die laterale Flache des Unterkieferastes und zerfillt dort in seme Endiaste 
(s. Fig. 846). Er versorgt die gesamte mimische Gesichtsmuskulatur. 

NV. intermedius (s. Figg. 763 u. 772), gemischt, verlaBt das Gehirn unmittelbar lateral 
vom n. facialis, zwischen ihm und dem n. acusticus (n. vestibularis), tritt mit dem n. facialis 
(s. oben) in den canalis facialis ein und ist anfangs locker, dann innig mit dem n. facialis ver- 
bunden. Sein sensibler Anteil bildet am geniculum n. facialis das ganglion geniculi (s. Fig. 845), 
eine konische, mit dem n. facialis innig verbundene und mit ihrer Spitze medianwiarts gerichtete An- 
haufung von Ganglienzellen, welche denjenigen der Spinalganglien gleichen; das ganglion geniculi 
anastomosiert mit dem ganglion vestibulare durch einen Nervenfaserfaden. Der weitere Verlauf der 
Fasern ist nur teilweise bekannt; die in ihm aus dem Gehirn austretenden sekretorischen Fasern 
fiir die glandulae submaxillaris und sublingualis gehen in die chorda tympani (s. unten) iiber, 
welche vielfach als unmittelbare Fortsetzung des n. intermedius aufgefaBt wird; die Tranendriisen- 
fasern, welche er alle fiihrt, treten in den n. petrosus superficialis major ein (weiteres s. 8. 714). 

A. Aste des n. facialis innerhalb des Schlafenbeines: 

1. N. petrosus superficialis major, vom geniculum n. facialis zum ganglion spheno- 
palatinum (s. 8. 717). 

2. famus anastomoticus cum plexu tympanico (s. Fig. 845), ein feiner Faden, vom 
geniculum n. facialis zum n. petrosus superficialis minor (s. 8. 723). 

3. LV. stapedius (s, Fig. 845) entspringt im vertikalen Teile des canalis facialis und ge- 
langt durch ein kleines Loch zu dem innerhalb der eminentia pyramidalis gelegenen m. stapedius. 

4. Chorda tympani (s. Figg. 842, 843, 845, 848, 959, 961 u. 962) geht unterhalb des 
vorigen in einem nach oben offenen spitzen Winkel riickliufig ab; sie verlauft anfangs durch den 
canaliculus chordae tympani zur Paukenhéhle, dann in den plicae malleolares zwischen crus 
longum incudis und manubrium mallei und schlief&lich durch die fissura petrotympanica [Glaseri| ; 
von dort gelangt sie medial von der spina angularis, von der a. meningea media, sowie von den 
nn. auriculotemporalis und alveolaris inferior abwarts zum hinteren Rande des n, lingualis. Sie 
beschreibt dabei einen nach oben und lateral konvexen Bogen und hingt durch ein oder zwei feine 
Faden mit dem ganglion oticum zusammen (s. S. 723). Uber ihre Fasern siehe: n. lingualis (S. 723). 

B. Aste des n. facialis auBerhalb des Schidels: 

1. NV. auricularis posterior (s. Figg. 846, 851 u. 859) entspringt nahe unter dem foramen 
stylomastoideum , verliuft an der vorderen Fliche des processus mastoideus, zwischen diesem 
und dem auBeren Ohr, neben der a. auricularis posterior aufwarts und riickwarts , anastomo- 
siert durch feine Faden mit den sensiblen nn. occipitalis minor (Cy, C3) und auricularis magnus (Cs) 
und zieht mit einem vorderen Ast aufwarts zu den mm. auriculares posterior und superior, sowie 

mm. transversus auriculare, obliquus auriculae und antitragicus und mit einem hinteren, hori- 
zontalen Ast, ramus occipitalis, zum m. occipitalis. 


Gehirnnerven. 


~l 
i) 
Ol 


Antrum tympanicum - Prominentia canalis semicircularis lateralis 


| 
. . 
| | N. facialis 
| 

: Geniculum n. facialis 


Ganglion geniculi 
‘Ramus anastomoticus cum plexu tympanico 


Semicanalis m. tensoris tympani 
N. petrosus superficialis minor 


N. petrosus superficialis major 


Se : 
ee N. carotico- 
~ ~tympanicus 


superior 
— +>. Plexus caroticus 
se internus 
tympani Si 
PS ~N 
Ramus tubae 
“XN 


N. caroticotympanicus inferior 


A. carotis interna 


: ye j 
N. tympanicus fe 
Promontorium / E 


yo 
| 
I 


Ganglion petrosum 


+ N. caroticus internus 
N. glossopharyngeus 


845. Rechter n. facialis und plexus tympanicus, 


von vorn. Vergr.: 4:1. 
(Der canalis facialis, canaliculus tympanicus und canalis caroticus sind erdffnet.) 


2. Ramus digastricus (s. Figg. 842 u. 851) entspringt dicht unter dem vorigen und 
zieht abwirts zur Vorderfliche des venter posterior m. digastrici, den er innerviert. Zweige: 
«) Ramus stylohyoideus, ein langer Faden abwirts und yvorwirts zum m. stylohyoideus. 

8) Ramus anastomoticus cum n. glossopharyngeo (s. Fig. 851), geht im m. digastricus 

oder vorher ab und lauft in einem nach unten konvexen Bogen medianwirts zum 
n. glossopharyngeus, den er unterhalb des ganglion petrosum erreicht. 

C. Endaste des n. facialis (s. Figg. 846 u. 859), ein oberer, gewohnlich starkerer, und 
ein unterer, welche meist einen stumpfen Winkel miteinander bilden. Der obere zieht nach 
oben und vorn, der untere nach dem angulus mandibulae zu. Ihre Zweige bilden ein, haufig 
nur oben deutliches Geflecht, plexus parotideus (s. Fig. 846). Der obere Ast verbindet sich 
durch zwei Faden mit dem n. auriculotemporalis (s. 8. 722). Die Endiaste zerfallen in: 

1. Rami temporales, iiber den Jochbogen aufwirts zu den mm. helicis major, helicis 
minor, tragicus, mm. auriculares superior und anterior, sowie aufwirts und nach vorn zu den 
mm. frontalis, orbicularis oculi und corrugator. 

2. Rami zygomatict, nach vorn zu den mm. orbicularis oculi und zygomaticus. 

3. Rami buccales, auf dem m. masseter nach vorn zu den mm. risorius, zygomaticus, 
quadratus labii superioris, procerus, caninus, buccinator, incisivi, orbicularis oris, triangularis, 
quadratus labii inferioris und zu den Muskeln der Nase. 

4. Ramus marginalis mandibulae, zieht lings der Unterkieferbasis zur Gegend des 
Kinns und gibt Zweige an die mm. quadratus labii inferioris und mentalis. 

5. Ramus colli, vom Unterkieferwinkel am Hals nach vorn und abwirts, bedeckt vom 
platysma, das er allein innerviert. Er anastomosiert mit dem (sensiblen) n. cutaneus colli (C,, Cy). 

Diese Zweige gehen vielfach Anastomosen mit Asten des n. trigeminus ein, so namentlich 
die rami temporales mit dem n. supraorbitalis und die rami buccales mit dem n. buccinatorius., - 
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846. Gesichtsnerven, von rechts. 


(Das platysma ist entfernt; aus der glandula parotis ist ein Stiick herausgeschnitten.) 
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(Das Hinterhauptsbein und die Wirbelbégen sind gréftenteils abgesigt, GrofShirn und Klein- 
hirn sind abgetragen; der Sack der dura mater spinalis ist eréffnet. Links sind die hinteren 
Wurzeln der Halsnerven teilweise und das lig. denticulatum vollstaéndig entfernt.) 


VU. N. acusticus, Hornerv, (s. auch Figg. 763, 764, 769, 772, 831—833, 989 u. 990) 
ist ein Sinnesnerv, welcher jederseits am unteren, hinteren Rande des Briickenarmes oberhalb 
und hinter der Olive mit zwei Wurzeln hervortritt. Die mediale Wurzel (radix n. vestibularis) 
kommt unmittelbar lateral vom n. intermedius vor dem corpus restiforme zum Vorschein, die 
laterale (radix n. cochlearis) umegreift das letztere bogenférmig von aufien. Der n. acusticus 
zieht mit den nn. facialis und intermedius in den meatus acusticus internus (s. 8. 724) und 
teilt sich dort in zwei Aste, den n. vestibu/aris und den n. cochlearis. 

1. WV. vestibularis (s. Figg. 989 u. 990) ist am Grunde des inneren Gehérganges vom 
ganglion vestibulare, das durch einen Faden mit dem ganglion geniculi (s. S. 724) anastomosiert, 
unterbrochen und zerfallt in einen oberen und einen unteren Endast. Ersterer geht von der 
area vestibularis superior zur macula cribrosa superior vestibuli; seine Zweige verlaufen als 

a) N. utricularis zur macula acustica utriculi, 

8) NV. ampullaris superior zur ampulla membranacea superior und 

y) N. ampullaris lateralis zur ampulla membranacea lateralis. 
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848. Zungennerven der rechten Seite, von rechts. 


(Die rechte Halfte des Unterkiefers mit ihren Muskeln, sowie der processus styloideus mit seinen 
Muskeln ist weggenommen, das foramen ovale ist von auSen freigelegt.) 


1. LV. vestibularis (Fortsetzung) (s. Figg. 989 u. 990). Sein unterer Endast zerfallt in: : 
0) WN. saccularis, der von der area vestibularis inferior aus durch die macula cribrosa | 
media vestibuli zur macula acustica sacculi zieht, und 
é) NV. ampullaris posterior, der vom foramen singulare durch die macula cribrosa in- 
ferior vestibuli zur ampulla membranacea posterior gelangt. 
2. N. cochlearis dringt durch den tractus spiralis foraminosus in die canales longitu- 
nales modioli und bildet im canalis spiralis modioli das langgestreckte ganglion spirale. 
IX. N. glossopharyngeus (s. auch Figg. 763, 764, 769, 772, 831, 833, 845, 847, 849 u. 
851), gemischt, tritt mit 5—6 Faden unter dem n. acusticus im oberen Teile einer hinter der 
Olive verlaufenden Furche des verlangerten Markes (s. 8. 649) zutage, zieht auf dem tuberculum 
jugulare unter dem flocculus fast horizontal lateralwiirts und nach vorn zum foramen jugulare 
und laiuft durch dessen vordersten, medialen Teil, vom n. vagus und n. accessorius durch einen 
Streifen der dura mater getrennt (s. Figg. 831, 833 u. 849), bogenformig abwarts und vorwiirts. 
Er schwillt im foramen jugulare zu dem kleinen ganglion superius an und unterhalb desselben 
in der fossula petrosa zu dem etwas gréferen, linglichen ganglion petrosum (s. Figg. 845 u. 849). 
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849, Rechte Nerven des Schlundkopfes, 


von rechts und etwas von hinten. (Das Priparat ist ahnlich wie das fiir Fig. 848 vor- 


bereitet. Auferdem wurden die medulla oblongata und der Verlauf der Nerven im Knochen 
freigeleet, die Muskeln der Wirbelsiule vollstindig, diejenigen der Zunge teilweise entfernt.) 

IX. N. glossopharyngeus (Fortsetzung). Beide Ganglien kénnen miteinander ver- 
schmelzen, sind wie Spinalganglien gebaut und enthalten die Ursprungszellen der sensiblen 
Fasern des Nerven (s. 8. 700); die motorischen Fasern lJaufen an den Ganglienzellen vorbei. 
AuBerhalb des Schidels geht der Nerv abwarts, anfangs hinter, dann lateral von der a. carotis 
interna, zwischen ihr und dem m. stylopharyngeus und biegt dann um den hinteren Rand des 
letzteren auf seine laterale Flache (s. auch Fig. 848). 
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850. Verteilung der sensiblen Nerven in der 


Zungenschleimhaut, schematisch (nach R. Zander). 

1X. N. glossopharyngeus (s. Figg. 848 u. 849) (Fortsetzung). Dann zieht er in einem 
nach unten und hinten konvexen Bogen an der medialen Seite des m. styloglossus zur Zungen- 
wurzel. Aste: A) Vom ganglion petrosum: 

1. N. tympanicus (s. Fig. 845) liuft im canaliculus tympanicus (s. S. 14) erst in die 
Paukenhéhle, dann im sulcus promontorii aufwirts, setzt sich im oberen Teile des canaliculus 
tympanicus unmittelbar in den n. petrosus superficialis minor fort (s. 8. 723) und hiangt dabei 
durch einen feinen Faden mit dem n. facialis (s. 8. 724) zusammen. Im untersten Teile ist er 
von einer Anschwellung blutgefi®reichen Gewebes umgeben, der intumescentia tympanica. Auf 
dem promontorium bildet er mit seinen Zweigen den plexus tympanicus. In ihm verlaufen 
die sekretorischen Fasern fiir die glandula parotis (s. 8. 722). Zweige: 

cc) Ramus tubae, fein, nach vorn zur Schleimhaut der Ohrtrompete; auSerdem feine 
Zweige riickwarts zur Gegend der fenestra vestibuli und fenestra cochleae. 

8) N. caroticotympanicus superior, fein, verliuft in der Paukenhéhle medianwirts und 
durch ein besonderes Kandlchen zu dem die a. carotis interna umspinnenden, sympa- 
thischen plexus caroticus internus, zuweilen auch zum n. petrosus superficialis major. 

y) N. caroticotympanicus inferior verbindet den plexus tympanicus mit dem sympa- 
thischen plexus caroticus internus; er durchzieht dabei ein oder zwei canaliculi 
caroticotympanici und verliuft auf oder unter dem promontorium. 

2, Ramus anastomoticus cum ramo auriculari n. vagi (s. Fig. 851), ein feiner Faden 
zum ramus auricularis n. vagi; er kann fehlen. AufSerdem geht ein feines Fidchen vom ganglion 
petrosum zum vagus dicht unterhalb des ganglion jugulare (s. 8. 733). 

3. Ein Verbindungsfaden mit dem ganglion cervicale superius (Ast des n. jugularis). 

4. Kin Zweig zum ramus digastricus n. facialis (s. S. 725). 

B. Periphere Aste: 

5. Rami pharyngei (s. Figg. 848 u. 849), 2 oder 3, gehen in verschiedener Héhe an der 
lateralen Flache der a. carotis interna ab und helfen den plexus pharyngeus bilden (s. 8. 733). 

6. Ramus stylopharyngeus (s. Fig. 848) geht hinter dem m. stylopharyngeus ab und zieht 
zu diesem Muskel (diese Fasern sollen nicht motorisch sein, s. rami pharyngei n. vagi, 8. 733). 

7. Rami tonsillares (s. Fig. 849) entspringen nahe hinter der Zungenwurzel und ziehen 
zur Schleimhaut der Gaumenmandel und der Gaumenbiégen. 

8. Rami linguales (s, Fig. 849) zur Schleimhaut des hinteren Drittels der Zunge (s. 
Fig. 850); sie verbinden sich vielfach miteinander und fiihren vor allem die Geschmacks- und 
anderen sensiblen Fasern fiir dieses Gebiet. Zwischen den rechten und linken Asten und den- 
Jenigen der nn. linguales (V) sind zahlreiche Anastomosen vorhanden. 
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851. Rechter ramus auricularis n. vagi, von hinten. 


(Der Kopf ist durch einen Frontalschnitt vor der Wirbelsiule abgetrennt; dann ist der processus 
mastoideus mit dem Ursprung des m. digastricus entfernt.) 


X. N. vagus (s. Figg. 763, 764, 769, 772, 831, 833 u. 847—853), gemischt, verlaift das 
Gehirn mit 10—15 Wurzelfaiden unmittelbar unter dem n. glossopharyngeus in einer hinter der 
Olive verlaufenden Furche des verlingerten Markes (s. 8. 649). Die Fasern konvergieren zu 
einem rundlichen Nervenstamm, der vor der tonsilla cerebelli am tuberculum jugulare lateral- 
warts zur vorderen Abteilung des foramen jugulare und durch dieses bogenformig abwirts zieht 
(s. Figg. 831, 833, 847 u. 849). Er ist dabei mit dem n. accessorius zusammen von einer Fort- 
setzung der dura mater und arachnoidea begleitet und durch diese vom n. glossopharyngeus 
getrennt. Im foramen jugulare besitzt er eine kleine Anschwellung, ganglion jugulare (s. 
Fig. 849); unterhalb derselben nimmt er den ramus internus n. accessorii (s, 8, 734) auf und 

. verdickt sich sodann unter geflechtartiger Auflockerung seiner Btindel zu dem langlichen, 

spindelférmigen ganglion nodosum (s. auch Figg. 848 u. 849). Beide Ganglien gleichen im 
Bau den Spinalganglien und enthalten die Ursprungszellen der sensiblen Fasern des Nerven 
(s. 8. 700); die motorischen Fasern laufen an den Ganglienzellen vorbei. Unmittelbar unter 
dem foramen jugulare (s. auch Figg. 848 u. 849) liegt der n. vagus hinter dem n. glossopharyn- 
geus, vor dem n. accessorius und der v. jugularis interna und lateral vom n. hypoglossus, welcher 
sich sodann an der hinteren Seite des ganglion nodosum vorbei auf die laterale Seite des n. vagus 
herum schlingt. Dann legt sich der n. vagus in die Rinne zwischen a. carotis interna, baw. 
communis und v. jugularis interna (s. auch Fig. 365) und zieht mit diesen GefaBen (s. Figg. 848, 
849 u. 852) bis zur oberen Brustapertur; er liegt dabei etwas lateral und nach vorn vom 
ganglion cervicale superius und vom truncus sympathicus. Von da an abwirts verhalten sich 
der rechte und linke n. vagus etwas verschieden. Rechts (s. Figg. 852 u. 860) verliuft der 
Nerv vor der a. subclavia (medial vom truncus thyreocervicalis) und hinter der v. subclavia 
abwiarts und gibt hier den n. recurrens ab, welcher sich um die untere Fliche der a. subclavia 
bogenférmig nach hinten und oben schlingt. Dann zieht er (s. Figg. 687 u. 689) an der rechten 
Seite der Luftréhre abwarts und riickwarts zur hinteren Flache des bronchus dexter (vor der 
v. azygos) und lést sich dort in ein langgestrecktes Geflecht auf. Aus diesem laufen ein oder 
mehrere Strange an die Riickflache der Speiserdhre, verflechten sich dort (plexus oesophageus 
posterior) und tauschen mit dem linken n. vagus Fasern aus, so daf beim Durchtritt durch 
das Zwerchfell der rechte stets wenigstens zweimal so dick ist, als der linke, 
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852. Rechter n. vagus am Halse, von rechts. 
(Schulterblatt und Schliisselbein mit ihren Muskeln, die Zungenbeinmuskeln und die Schilddriise 
sind vollstandig, die groBen Gefife teilweise entfernt.) 
_ XX. N. vagus (Fortsetzung): Der linke n. vagus (s. Figg. 688—690, 853 u. 860) steigt 
zwischen den aa. carotis communis und subclavia sinistra, unmittelbar der pleura mediastinalis 
anliegend , Zur vorderen linken Flaiche des arcus aortae und entsendet dort den n. recurrens, 
x elcher bogenférmig um die untere Flache des arcus aortae nach oben und hinten verlauft. 
a weitere Verlauf des linken n. vagus unterscheidet sich von dem des rechten nur dadurch, 
dab er sich der vorderen Fliche der Speiserdhre anlagert (dort den plexus oesophageus 
antertor bildend); tiber seine Verbindung mit dem rechten n. vagus s. 8. 731. 
ee vom A) Kopfteil des n. vagus (zwischen Gehirn und ganglion nodosum): 
fierce amus meningeus (nicht gezeichnet), vom ganglion jugulare, zieht riickliufig durch 
das loramen Jugulare nach oben und veristelt sich in der dura mater der Umgebung des letzteren. 
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2. Anastomose mit dem ganglion cervicale superius (Zweig des n. jugularis). 

3. Ramus auricularis (s. Fig. 851) entspringt nahe unter dem ganglion jugulare, nimmt 
meist einen Faden vom n. glossopharyngeus (s. 8. 730) auf, zieht vor dem n. accessorius und 
dem bulbus vy. jugularis superior in der fossa jugularis zum canaliculus mastoideus und durch 
diesen zum canalis facialis und legt sich dem n. facialis bis zum foramen stylomastoideum dicht 
an. Dann verlauft er am vorderen Rande des processus mastoideus neben dem n. auricularis 
posterior bogenférmig aufwiirts, durchbohrt den membranésen Teil der Ohrmuschel und breitet 
sich an der konkaven Flache der Ohrmuschel (s. Fig. 846) und am duferen Gehirgange aus. 

4. Ramus anastomoticus cum n. glossopharyngeo (s. Fig. 849, nicht bezeichnet), 1 bis 
2 feine Verbindungsfiden zwischen ganglion petrosum n. glossopharyngel und n. vagus. 

5. Verbindung des n. vagus mit dem ramus internus n. accessorii (s. SS. 731 u. 734). 

B) Halsteil des n. vagus (bis zur Abgabe des n. recurrens): 

1. Anastomosen zwischen dem ganglion nodosum und «) dem ganglion cervicale superius 
(s. Fig. 851) und 8) dem n. hypoglossus (s. Figg. 848 u. 849). 

2. Rami pharynget (s. Fige. 848 u. 849), gewohnlich 2, vom ganglion nodosum, zwischen 
a, carotis interna und externa abwirts und vorwiirts zum pharynx, verflechten sich auf dem 
m. constrictor pharyngis medius mit den rami pharyngei n. glossopharyngei (s. 8. 730) und rami 
laryngopharyngei des Sympathicus zum plexus pharyngeus. Aus diesem entstehen die moto- 
rischen Fasern fiir die mm. constrictores pharyngis, levator veli palatini (s. dagegen auch: 
n. palatinus posterior, 8.719), uvulae, glossopalatinus, pharyngopalatinus, die siimtlich das Gehirn 
im n. vagus verlassen, und fiir den m. stylopharyngeus, die aus dem Gehirn im n. glossopharyn- 
geus austreten und im foramen jugulare in den n. vagus gelangen(s. oben), sowie die sensiblen 
Fasern fiir die Schleimhaut des Schlundkopfes und eines Teiles der Zunge (s. Fig. 850). 

3. NV. laryngeus superior (s. Figg. 849 u. 852), vom unteren Ende des ganglion nodosum, 
lauft auf dem m. constrictor pharyngis medius an der medialen Seite der a. carotis interna und 
externa abwarts und vorwiirts; er anastomosiert dabei durch feine Faden mit dem plexus 
pharyngeus und dem ganglion cervicale superius und gibt ein feines Astchen ab an die a. carotis 
interna. Am cornu superius oss. hyoidei teilt er sich in zwei Zweige: 

a) Ramus externus (s. Figg. 849 u. 852), der diinnere von beiden, steigt fast vertikal 
auf der Aufenfliiche des m. constrictor pharyngis inferior zum m. cricothyreoideus 
herab, versorgt diesen mit motorischen Fasern und gibt sensible zur Schleimhaut 
des Kehlkopfes. Er nimmt ein Fadchen vom ganglion cervicale superius auf, anasto- 
mosiert mit dem plexus pharyngeus und gibt rami pharynget zum m. constrictor 
pharyngis inferior ab, hiaufig auch einen ramus cardiacus superior (s. unten). 

b) Ramus internus (s. Figg. 849 u. 852) verlauft. medial von der a. thyreoidea superior 
und vom m. thyreohyoideus auf der membrana hyothyreoidea vor-: und. abwarts 
(s. auch Fig. 848), durchbohrt letztere gemeinsam mit der a. laryngea superior (s. auch 
Fig. 667), zieht in der plica nervi laryngei (8. Figg. 607 u. 609) median- und abwarts 
und teilt sich in mehrere Aste (s. Fig. 852). Die een gehen neben dem Kehldeckel 
nach oben zu: dessen Schleimhaut und zu derjenigen eines kleinen Teils der Zungen- 
wurzel (s. auch Fig. 850), andere versorgen die Schleimhaut des Kehlkopfes oberhalb 
der Stimmritze und. die Schlundkopfschleimhaut hinter den cartilagines arytaenoideae 
und cricoidea; ein feiner Zweig, ramus anastomoticus cum: n. laryngeo inferiori, 
steigt auf den inneren Kehlkopfmuskeln abwirts zum n. laryngeus inferior. 

4, Rami cardiaci supertores (s. Figg. 849, 852, 853 u. 860), 1—3, entspringen ver- 
schieden hoch zwischen n. laryngeus superior und n. recurrens, der oberste haufig ganz oder 
teilweise aus dem n. laryngeus superior, ziehen lings der a. carotis communis (und rechts der 
a. anonyma) zur aorta und helfen dort den plexus cardiacus (s. 8. 791) bilden. Sie anastomo- 
sieren schon am Hals mit nn. cardiaci des Sympathicus. 

5. N. recurrens (8. Figg. 692, 852, 853 u. 860) (Ursprung: SS. 731 u. 732) biegt rechts 
um die untere Flaiche der a. subclavia, links um die des arcus aortae (lateral und dorsal vom 
lig. arteriosum) median- und aufwirts, zieht neben der trachea vertikal nach oben, rechts am 
rechten Rande der Speiseréhre, links an deren vorderer Flache und endet oben als n. /aryngeus 
inferior. Er anastomosiert mit dem ganglion cervicale inferius und n. cardiacus superior. Zweige: 

a) Ramt cardiact inferiores (s. Figg. 853 u. 860), von wechselnder Zahl, entspringen 
teilweise vom Brustteil des n. vagus und ziehen rechts neben der a. anonyma, links 
am arcus aortae zum plexus cardiacus (s. S. 791), den sie bilden helfen. 

b) Rami tracheales (s. Fig. 852) (einige auch vom Brustteil des n. vagus) zur Musku- 
latur und Schleimhaut der Luftréhre. 

c) Rami oesophaget (s. Fig. 852) zur Wand der Speiserdhre und des Schlundkopfes. 

d) NV. laryngeus inferior (s. Fig. 852) steigt. meist zwischen, seltener hinter oder vor 
den Endasten der a. thyreoidea inferior, an der medialen Fliche des Seitenlappens der 
Schilddriise in die Hohe, tritt unter dem m. cricopharyngeus (s. auch Fig. 613) an 
dessen mediale Seite und teilt sich hinter der articulatio cricothyreoidea in zwei Aste. 
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Der ramus anterior zieht aut den mm. cricoarytaenoideus lateralis und thyreoary- 
taenoideus auf- und vorwarts und versorgt diese, sowie die mm. vocalis, arytaenoideus 
obliquus, aryepiglotticus und thyreoepiglotticus; der ramus posterior laiuft zu den 
mm. cricoarytaenoideus posterior und arytaenoideus transversus aufwirts, versorgt sie 
und anastomosiert mit dem ramus internus n. laryngei superioris (s. 8S. 733). 

C) Brustteil des n. vagus (abwarts bis zum hiatus oesophageus): 

1. Rami bronchtales anteriores (s. Fig. 853) gehen iiber und unter dem bronchus zu 
dessen vorderer Wand und bilden an ihr mit Asten des Sympathicus ein Geflecht, plexus 
pulmonalts anterior, welches:‘mit.dem bronchus in die Lunge eindringt. 

2. Rami bronchiales posteriores (s. Fig..853), stirker und zahlreicher, bilden auf der 
hinteren Fliche des bronchus mit Asten des Sympathicus ein engmaschiges Geflecht, plexus 
pulmonalis posterior, welches hinter der bifurcatio tracheae vielfach mit dem der anderen Seite 
zusammenhingt und mit,.dem bronchus in die Lunge vordringt. 

3. Rami oesophaget (s. Fig. 853) aus den plexus oesophagei zur Wand der Speiseréhre. 

4, Rami pericardiaci (nicht gezeichnet), femme Zweige vom Stamme des n. vagus oder von 
den plexus pulmonales und oesophagei zur vorderen und hinteren Flaiche des Herzbeutels. 

D) Bauchteil des n. vagus: 

Der linke n. vagus (s. Fig. 853) entsendet zur vorderen Wand des Magens mehrere 
divergierende Aste, ram? gastrici, die untereinander und mit sympathischen Nerven anasto- 
mosieren, sowie lings der curvatura minor Astchen, rami hepatici, zur. Leber. 

Der rechte n. vagus (s. Fig. 905) gibt in entsprechender Weise Aste, ram? gastrict, 
zur hinteren Wand des Magens; mit dem gréften Teil seiner Fasern, ram? coeliact, zieht er 
neben der a. gastrica sinistra zu den ganglia coeliaca, legt sich der a. mesenterica superior 
an und gelangt mit deren Asten zum ganzen Diinndarm. Auferdem gibt er Astchen zur Milz 
(rami henales), zur Bauchspeicheldriise, zu den Nieren (ram? renales) und Nebennieren. 
Uberall geht er reiche Verbindungen mit sympathischen Geflechten ein. 

XI. N. accessorius (s. Figg. 763, 764, 769, 772, 831, 833, 847—849, 851 u. 859), 
motorisch, verlift das Zentralorgan mit zweierlei Wurzelfiden, oberen und unteren. Die 3—6 
oberen treten unmittelbar unter dem n. vagus in einer hinter der Olive verlaufenden Furche 
des verlingerten Markes (s. 8. 649) hervor, die unteren kommen im Anschluf daran aus dem 
funiculus lateralis des Halsmarkes meist. bis zum Austritt des 5., seltener des 7. Halsnerven 
hinab, so da& gewéhnlich jedem Segment ein Wurzelfaden entspricht (s. Figg. 847 u. 849). Die 
unteren bilden ein kleines Stémmchen, welches zwischen den hinteren Wurzeln der Halsnerven 
und dem lig. denticulatum. aufwirts steigt und haufig mit den hinteren Wurzeln des ersten, 
seltener des zweiten Halsnerven (meist nur scheinbare) Verbindungen eingeht; dann zieht dieses 
Stimmechen hinter der a. vertebralis durch das foramen occipitale magnum in die Schadelhohle, 
vereinigt sich mit den oberen Wurzelfasern und gelangt vor der tonsilla cerebelli unter dem 
n. vagus zum foramen jugulare und durch dieses bogenformig abwirts (s. 8. 731). Beim Aus- 
tritt aus dem foramen jugulare teilt sich der n. accessorius in zwei Aste (s. Fig. 849): 

1. Ramus internus (s. Fig. 849), der schwichbere von beiden, vorwiegend aus den oberen 
Wurvzelfasern gebildet, senkt sich in den n. vagus oberhalb des ganglion nodosum (s. 8. 731), 

2. Ramus externus (s. Figg. 848, 849, 851 u. 859) verliuft hinter oder vor der v. jugu- 
laris interna, hinter dem processus styloideus und seinen Muskeln und hinter dem venter poste- 
rior m. digastrici auf dem proc. transversus atlantis abwirts und lateralwirts zur medialen 
Fliche des m. sternocleidomastoideus und durchbohrt meistens die tiefe Schicht dieses Muskels, 
zieht aber bisweilen an seiner medialen Fliche vorbei. Er anastomosiert im Muskel mit Zweigen 
des n. occipitalis minor (aus C,) und versorgt den Muskel gemeinsam mit diesen mit motorischen 
Fasern. Ungefihr in der. Mitte des hinteren Randes des m. sternocleidomastoideus tritt er in 
die regio colli lateralis (s. Fig. 859) und geht in deren Fettpolster nach unten und hinten zur 
vorderen Flaiche des m. ‘trapezius, den er gemeinsam mit Asten des plexus cervicalis (s. Figg. 858 
u. 859) (aus den nn. cervicales II und III, oder II und IV) mit motorischen Fasern versorgt. 

XII. N. hypoglossus(s. Figg. 763, 764, 769, 772, 831, 833, 842, 847849, 851, 858 u. 861), 
motorisch, tritt mit 10—15 Faden zwischen der Pyramide und der Olive aus dem sulcus lateralis 
anterior der medulla oblongata (s. S. 649) hervor. Die Faden konvergieren hinter der a. vertebralis 
lateralwarts (s. Fig. 847) zum canalis hypoglossi, treten meist:in zwei Biindeln, seltener als ein 
Stimmehen durch Offnungen der dura mater in’ den Kafal'ein und laufen als ein Stamm durch 
ihn lateralwarts und nach vorn, umgeben von dem vendsen rete canalis hypoglossi.. Der Nerv 
liegt beim Austritt aus dem Kanal (s. Figg. 849 u. 851) medial. und nach hinten vom. n. vagus, 
zieht vor der y. jugularis interna hinter dem n. vagus abwirts auf dessen laterale Seite (s. Figg. 
848, 849 u. 851), geht an ihr und an der lateralen Fliche der a. carotis interna, bedeckt yom 
m. stylohyoideus und venter posterior m. digastrici, abwarts und vorwirts zur lateralen Seite der 
a. carotis externa (unter dem Abgang der aa. occipitalis, maxillaris externa und sternocleidoma- 
stoidea) (s. Figg. 492, 842 u. 848), verlauft dann in einem nach unten und hinten konvexen 
Bogen auf der lateralen Fliche des m. hyoglossus nach yorn und zerfallt dort in seine Endiste. 
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XIL. N. hypoglossus (Fortsetzung). Vorn kreuzt er die mediale Flaiche des m. stylo- 
hyoideus und venter posterior m. digastrici nahe tiber dem Zungenbein (s. Figg. 492, 842 u. 848) 
und ist auSen von glandula submaxillaris, v. facialis communis und platysma iiberlagert. Aste : 

1. Anastomose durch einen feinen Faden mit dem oberen Ende des ganglion cervicale 
superius dicht unter dem canalis hypoglossi (nicht gezeichnet). 

2. Anastomose mit dem ganglion nodosum n. vagi (s. Figg. 848 u. 849). 

3. Anastomose mit dem ramus anterior n. cervicalis I (und II) (s. Figg. 848, 849 u. 858), 
durch welche dem n. hypoglossus motorische Fasern fiir die mm. thyreohyoideus, omohyoideus, 
sternohyoideus, sternothyreoideus und geniohyoideus zugefiihrt werden. 

4. Feines Fadchen im canalis hypoglossi riicklaufig zum Knochen und sinus occipitalis. 

5. Ramus descendens (s. Figg. 842, 848, 858 u. 861) geht meist da ab, wo der n. hypo- 
glossus die a. carotis interna kreuzt, zieht auf ihr und auf der a. carotis communis (g. auch Fig. 365), 
manchmal dem n. vagus angelagert, abwarts uud verbindet sich durch eine ein- oder mehrfache, 
auf der lateralen Fliche der grofen Gefaife (bisweilen auch zwischen ihnen) gelegene Schlinge, 
ansa hypoglossi, (s. Figg. 846, 858 u. 861) mit Asten des plexus cervicalis aus den nn. cervi- 
cales I und III, welche ihm motorische Fasern fiir die mm. omohyoideus, sternothyreoideus 
und sternohyoideus zufiihren. Von dieser Schlinge entspringen Aste fiir die genannten Muskeln 

6. Ramus thyreohyoideus (s. Fig. 848) entspringt am grofen Zungenbeinhorn und lauft 
abwarts und vorwirts zur lateralen Fliche des m. thyreohyoideus (Abstammung der Fasern s. oben). 

7. Rami linguales(s. Fig. 848), Endiste, zu den mm. geniohyoideus (Fasern teilweise aus C, [Cz |, 
s. auch oben), hyoglossus, styloglossus, genioglossus, longitudinales, transversus und verticalis 
linguae. Sie anastomosieren auf dem m. hyoglossus mit den Asten des n. lingualis (V) (s. S. 723). 

Nervi spinales, Riickenmarksnerven, gehen vom Riickenmark ab. Sie 
treten dort (s. Figg. 741, 754, 817 u. 818) mit zwei Reihen von Wurzelfdden, fila radicularia, 
hervor, einer vorderen Reihe am sulcus lateralis anterior, elmer hinteren aus dem sulcus lateralis 
posterior (s. 8. 638); erstere enthilt nur motorische, letztere nur sensible Fasern. Die‘Wurzel- 
faiden der vorderen Reihe konvergieren gruppenweise lateralwarts zu je einem kleinen Stimm- 
chen, einer vorderen Wurzel, radix anterior, die in gleicher Hohe gelegenen der hinteren 
Reihe in derselben Weise zu je einer hinteren Wurzel, radix posterior (s. Figg. 741, 754, 
772 u. 847). Je eine vordere und hintere Wurzel zieht nach dem entsprechenden foramen 
intervertebrale (s. Fig. 757) und durchbohrt dort die dura mater spinalis (s. auch S. 643). Die 
Richtung der Wurzeln (s. Figg. 741, 743, 744, 755, 756, 847 u. 849) ist am obersten Halsnerven 
horizontal, wird nach unten zu schrager und mehr und mebr kaudalwarts absteigend. Das 
foramen intervertebrale liegt an den unteren Halsnerven ungefihr eine, beim 1.—10. Brust- 
nerven Zwei Wirbelkérperhéhen tiefer als die Austrittsstellen der betreffenden Wurzeln aus dem 
Riickenmark. Die Wurzeln der untersten Brust-, der Lenden-, Kreuz- und SteiBnerven laufen 
erst eine langere Strecke innerhalb des Sackes der dura mater (s. 8. 642) abwirts, ehe sie ihn 
verlassen; sie bilden in ihm ein dickes Biindel langsverlaufender Stringe, die cauda equina 
(Pferdeschveif) (s. Figg. 744 u. 756), in deren Mitte das filum terminale liegt. Jede hintere 
Wurzel schwillt im foramen intervertebrale zu dem eiférmigen Spinalganglion, ganglion spinale, 
(s. Figg. 744, 754, 757 u. 818) an, verschmilzt lateral von diesem mit der betreffenden vorderen 
Wurzel und bildet einen (gemischten) n. spinalis, Rickenmarksnerv, der sich nach kurzem 
Verlauf in einen ramus posterior und einen ramus anterior teilt (s. Figg. 756 u. 757). Die 
Zahl der Spinalganglien entspricht derjenigen der Spinalnerven. Das (sehr kleine, mit der 
hinteren Wurzel bisweilen fehlende) Spinalganglion des 1. Halsnerven liegt im sulcus a. verte- 
bralis des atlas, die der unteren Lendennerven liegen teilweise, die der Kreuznerven vollstindig 
innerhalb des canalis vertebralis bzw. sacralis zwischen der dura mater und dem Knochen (s. 
Fig. 756); das ganglion des n. coccygeus liegt in verschiedener Hohe innerhalb des Sackes der 
dura mater. 

Die Zahl.der nn. spinales betriigt jederseits 31. Man teilt sie ein (s. Figg. 741 u. 743) 
in 8 nn, cervicales, Halsnerven, von denen der erste zwischen Hinterhauptsbein und atlas, der 
zweite zwischen atlas und epistropheus, der achte zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel heraus- 
tritt, 12 nn. thoracales, Brustnerven, der erste zwischen 1. und 2. Brustwirbel, der zwilfte 
zwischen 12. Brust- und 1. Lendenwirbel, 5 nn. lumbales, Lendennerven, 5 nn. sacrales, Kreuz- 
nerven, und 1 (2—3, s, 8S. 642) n. coccygeus, SteiPnerven, die entsprechend, wie die Brustnerven 
austreten. Vermehrung der Wirbelzahl bedingt entsprechende Vermehrung der Riickenmarksnerven. 

Am 1. und besonders am 2. Halsnerven ist der hintere Ast stirker als der vordere, sonst 
umgekehrt. Jeder vordere Ast ist durch mindestens ein feines Fiidchen, ramus communicans, 
mit einem Ganglion des Sympathicus verbunden (s. Figg. 757, 849,853, 885, 890, 904 u. 906). 
AuBerdem gibt er einen ramus meningeus (nicht gezeichnet) ab, welcher sympathische Faden 
vom ramus communicans aufnimmt, riickliufig durch das foramen intervertebrale seines Nerven 
in den Wirbelkanal zieht, mit anderen anastomosiert und sich an den Wanden des Kanals verteilt. 

Benachbarte Nerven anastomosieren vielfach durch ansae, Schlingen, miteinander, die 
regelmiBig und stark an den vorderen Asten der Hals-, Lenden- und Kreuznerven vorhanden sind. 
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854 u. 855. Verbreitungsgebiete der einzelnen 
Ruckenmarksnerven in der Haut (nach H. Head), 
yon hinten. 


von vorn 
Die einzelnen Gebiete greifen in Wirklichkeit weit tibereinander. 


(Die in die Fig. 855 unmittelbar neben der Mittellinie eingedruckten Bezeichnungen Th,, 
L, usw. geben die Lage des proc. spinosus vertebrae thoracalis V, lumbalis II usw. an. Uber 
die anderen Bezeichnungen siehe unten.) 

Anmerkung: An den Figuren und Beschreibungen der Riickenmarksnerven bedeutet 


C =n. cervicalis, Th — n. thoracalis, L =n. lumbalis, S = n. sacralis, Co = n. coccygeus; C 


ok 


also = n. cervicalis V, usw. 
AT 
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9856) 
Hintere Aste der Ruckenmarksnerven, von hinten. 


(Links ist der Schultergiirtel mit seinen Muskeln, sowie die mm. latissimus dorsi, rhomboidei und 
die fascia lumbodorsalis weggenommen; die langen Riickenmuskeln sind isoliert [s. Figg. 394—396], 
einzelne Stiicke sind aus ihnen herausgeschnitten ; die Riickflache des Kreuzheines ist freigelegt.) 
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= ‘857. Hintere Aste 
der SR A oberen Halsnerven, von hinten. 


(Der m. splenius capitis ist lateralwirts umgeklappt, der m. apriatadis capitis ist gréften- 
teils, der m. trapezius vollstindig entfernt ) 


Die rami posteriores nn. spinalium (s. auch Figg. 757 u. 856) sind mit Aus- 
nahme der drei ersten Halsnerven schwicher als die vorderen ayy Thr typisches Verhalten ist 
am besten an den mittleren Brustnerven erkennbar. Jeder ramus posterior zieht medial von den 
ligg. costotransversarium anterius und intertransversarium (mm. intertransversarius posterior an 
den Hals-, lateralis an den Lendennerven) dorsalwarts und teilt sich (mit Ausnahme des ersten 
Hals-, vierten und fiinften Kreuz- und des SteiBnerven) in einen ramus medialis und einen 
ramus lateralis, welche in die Muskulatur eindringen, und von denen meist nur einer (in der 
oberen Hialfte der mediale, in der unteren der laterale) bis zur Haut geht. Die Aste verlaufen 
fast simtlich zugleich kaudalwirts, die unteren mehr als die oberen, so daf ihr Verteilungs- 
gebiet in Muskel und Haut kaudalwiirts von ihrem Austritt aus dem foramen intervertebrale 
liegt (s. Figg. 855 u. 856).. Die Aste verhalten sich in verschiedenen Héhen nicht gleich. 

A. Rami posteriores nn. cervicalium (s. auch Figg. 849 u. 856). Jeder ramus 
lateralis umgreift den m. semispinalis capitis lateralwirts und verzweigt sich an ihn (C,—(,), 
an den m. intertransversarius posterior (C,—C,), die mm. longissimi capitis (C;—C, [C,]) und 
cervicis ([C,] Cy—C,), sowie m. splenius (C,—C, [C;]). Der ramus medialis versorgt die 
mm. semispinalis capitis (C,—C,4) und cervicis (C;—C, [C,]), zwischen denen er medianwirts 
zieht, sowie die mm. multifidus, rotatores, interspinales und spinalis cervicis (simtlich C,—C,), 
durchbohrt meistens nur am 4.—6. Halsnerven neben einem proc. spinosus die mm. semispinalis 
capitis und trapezius, um als ramus cutaneus lateralwarts zur Haut zu biegen. Am ersten, 
zweiten und dritten Halsnerven weichen Verlauf und Verteilung ab. 

Ramus posterior n. cervicalis [= N. suboccipitalis, merklich dicker als der vordere Ast, 
rein motorisch, zieht unter der a. vertebralis riickwarts in das Dreieck zwischen den mm. obli- 
qui capitis und rectus capitis posterior major. Er versorgt diese Muskeln, sowie die mm. rectus 
capitis posterior minor, semispinalis capitis, longissimus capitis und splenius, gibt Astchen zur 
articulatio atlantooccipitalis und anastomosiert mit dem hinteren Ast des zweiten Halsnerven. 
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Ramus posterior n. cervicals II (s. Figg. 856 u. 857), der starkste hintere Ast tiber- 
haupt, teilt sich am unteren Rande des m. obliquus capitis inferior in den schwachen ramus 
lateralis und dicken ramus medialis. Ersterer gibt motorische Aste zu den mm. semispinalis 
capitis, longissimus capitis und splenius; letzterer anastomosiert mit den hinteren Asten des 
ersten und dritten Halsnerven, gibt motorische Faden zu den mm. semispinalis capitis und 
obliquus capitis inferior und zieht mit seiner Hauptmasse als sensibler n. occipitalis major 
bogenformig zwischen dem m. semispinalis capitis einerseits, den mm. obliquus capitis inferior 
und recti capitis posteriores anderseits medianwiarts und nach oben, durchbohrt den m. semi- 
spinalis capitis neben dem lig. nuchae und tritt durch eine Liicke in der Sehne des m. trapezius 
(s. Fig. 354) unter die Haut. Seine Aste gehen aufwirts bis tiber den Scheitel hinaus (s. Figg. 844, 
846 u. 859) und anastomosieren miteinander und mit Zweigen benachbarter Nerven. 

Ramus posterior n. cervicalis ILI (s. Figg. 856 u. 857) unterscheidet sich von den unteren 
Halsnerven nur dadurch, daf das Ende seines ramus medialis als sensibler ». occiptialis tertius 
nach Durchbohrung des m. semispinalis capitis entweder zur Haut der Umgebung geht (s. Fig. 859) 
oder nach oben zieht; er legt sich dabei dem n. occipitalis major ganz oder teilweise an. 

B. Rami posteriores nn, thoracalium (s. Figg. 757 u. 856). Jeder ramus late- 
ralis zieht zwischen den mm. longissimus und iliocostalis dorsi lateral und gibt meist am 7. 
oder 8.—12. Brustnerven durch den m. latissimus dorsi einen Ast zur Haut, ramus cutaneus late- 
ralis, ab, der lateral- und etwas abwirts liuft und am 12. Brustnerven die crista iliaca erreicht. 
Jeder ramus medialis geht zwischen den mm. longissimus und semispinalis dorsi medianwarts 
nach einem proc. spinosus zu und gibt meist am 1.—7. oder 8. Brustnerven durch den m. trapezius 
einen ramus cutaneus medialis ab, der lateralwirts zieht. Die rami mediales nehmen von 
oben nach unten an Stirke ab, die laterales zu. Die rami laterales versorgen die mm. ilio- 
costalis und longissimus, die rami mediales die mm. rotatores, multifidus, interspinales (saimtlich 
Th,—Th,.), semispinalis dorsi ([Th,]Th,—Th,, Th,,, Th,,.) und spinalis dorsi (Th,, Th,—Th,). 

C. Rami posteriores nn. tumbatium (s. Fig. 856). Die rami laterales durch- 
setzen den m. sacrospinalis schrig lateralwirts, versorgen ihn und die mm. intertransversaril 
mediales (L,—L,) und nehmen nach unten an Dicke ab. Die drei oberen entsenden gewoéhn- 
lich durch die fascia lumbodorsalis nahe tiber der crista iliaca Hautaste, nn. clunium superiores, 
(s. auch Figg. 893 u. 900), welche abwirts zum GesaB (lateral bis zum trochanter major) gehen. 
Die schwachen rami mediales ziehen medianwirts zum m. multifidus und zu den kurzen Muskeln 
(L,—L;); die drei unteren geben sehr feine Zweige zur Haut der Kreuzbeingegend. 

D. Rami posteriores nn. sacralium et n. coccyges (s. Fig. 856), sehr diimn. 
Die vier oberen treten durch die foramina sacralia posteriora aus, die des 5. Kreuz- und des 
Steifnerven durch den hiatus sacralis zwischen den lige. sacrococcygea posteriora (s. Fig. 756). 
Sie anastomosieren miteinander auf der Riickflache des Kreuzbeines. Rami laterales sind nur 
an den drei oberen Kreuzbeinnerven vorhanden, durchbohren den Ursprung des m. glutaeus maxi- 
mus und gehen dort als nn. clunium medi zur Haut (s. Figg. 893 u. 900). Die rami mediales 
ziehen durch den m. sacrospinalis und senden feinste Astchen zur Haut (wie die vorigen). 

Die rami anteriores nn. spinalium bleiben bei ihrem Verlauf im allgemeinen 
nur im Bereich der Brustnerven selbstindig. In der Hals-, Lenden- und Kreuzbeingegend gehen 
sie unter Teilung Verbindungen miteinander ein und bilden so verwickelte Geflechte, plexus, 
deren es jederseits drei gibt: plexus cervicalis, plexus brachialis und plexus lumbosacralis. 

Rami anteriores nn. cervicalium verlaufen am 3.—8. Halsnerven hinter der a. verte- 
bralis im sulcus n. spinalis des betreffenden Wirbels (s. Fig. 849) zwischen den mm. intertrans- 
versarii anterior und posterior lateralwarts; sie erscheinen lateral von den mm. longi capitis und 
colli und den Urspriingen des m. scalenus anterior, medial und nach vorn von den Urspriingen der 
mm. splenius cervicis, levator scapulae und scalenus medius (s. Fig. 848). Der ramus anterior des 
ersten zieht unter der a. vertebralis nach vorn (s. Figg. 847 u. 849) und tritt zwischen den mm. 
recti capitis anterior und lateralis hervor; der des zweiten (s. Fig. 847) umgreift die a. vertebralis 
von hinten und aufen und wendet sich medial vom m. intertransversarius posterior nach vorn. 

Die vorderen Aste des 1.—4. Halsnerven anastomosieren miteinander und bilden so den 
plexus cervicalis, Halsgeflecht, (s. Figg. 848, 849 u. 858). Dieser liegt bedeckt vom m. sterno- 
cleidomastoideus, festgeheftet an die fascia praevertebralis, vor den Urspriingen der mm. splenius 
cervicis, levator scapulae und scalenus medius. Der plexus verbindet sich mit dem Stamm und 
dem ramus descendens des n. hypoglossus (s. S. 736), sowie durch rami communicantes, mindestens 
Je einen von jedem Halsnerven, mit dem ganglion cervicale superius und dem Grenzstrang des 
Sympathicus (s. Fig. 849). Die Aste des plexus zerfallen in Haut- und Muskelaste. 

A. Hautiste (s. Figg. 844 u. 859) treten an der Mitte des hinteren Randes des m. 
sternocleidomastoideus hervor: 

1. NV. occipitalis minor (s. Figg. 846, 858 u. 859), aus C, und ©, laiuft am hinteren 
Rande des m. sternocleidomastoideus auf diesem und dem m. splenius aufwirts und sendet seine 
Endiste zur Haut der lateralen Hinterhaupts- und der Schlifengegend; diese anastomosieren mit 
Zweigen der nn. auricularis posterior, occipitalis major und auricularis magnus. Einige Aste helfen 
den m. sternocleidomastoideus versorgen und anastomosieren in ihm mit Zweigen des n. accessorius. 
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858. Rechter plexus cervicalis und brachialis, 
schematisch (nach P. Hisler). (Die rami communicantes sind nicht eingetragen.) 


(Die dunkel schraffierten Stimme sind Abkémmlinge der dorsalen Plexushiilfte.) 
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Riickenmarksnerven. 743 


2. N. auricularis magnus (s. Figg. 846, 858 u. 859), aus Cz, gewdhnlich der stirkste 
Ast, steigt vor dem vorigen auf der lateralen Fliche des m. sternocleidomastoideus hinter der 
v. Jugularis externa steil zum Ohr aufwiarts. In der Hohe des angulus mandibulae teilt er 
sich. Der diinnere ramus anterior zicht unter dem Ohr nach vorn und oben und gelangt, 
bisweilen teilweise durch die Parotis, zur Haut der lateralen unteren Gesichtshilfte (s. Fig. 844), 
sowie zu derjenigen des Ohrlippchens und der konkaven Fliche der Ohrmuschel. Der ramus 
posterior verliuft hinter dem Ohr zur Haut an der konvexen Seite der Ohrmuschel und nach 
vorn bis zur Haut der Schlifengegend. Er anastomosiert mit Zweigen’ der nn. auricularis 
posterior und occipitalis minor. 

3. LV. cutaneus colli (s. Figg. 858 u. 859), aus C, oder C, und Cz, zieht unter dem 
vorigen auf der lateralen Flache des m. sternocleidomastoideus, bedeckt vom platysma, medial 
oder lateral von der v. jugularis externa nach vorn. Er teilt sich in rami superiores, von 
denen sich einer mit dem ramus colli n. facialis verbindet (s. Fig. 846 u. S. 725), und ramt 
inferiores. Sie durchbohren das platysma, sind simtlich sensibel und gehen zur Haut der 
regio sternocleidomastoidea und der regio colli anterior nach oben bis an den Unterkieferrand. 

4. Nn. supraclaviculares (s. Figg. 858, 859, 864, 866, 878 u. 879), aus Cz und C,, 
laufen oberflachlich, nur vom platysma bedeckt, durch die fossa supraclavicularis major diver- 
gierend abwarts und teilen sich in drei Gruppen: 

a) Nn. supraciaviculares anteriores zichen auf der v. jugularis externa und vor dem 
Schliisselbein abwarts und durch das platysma zur Haut unter dem medialen Teile der clavicula. 

b) Nn. supracilaviculares medit gehen vor der clavicula abwirts zur Haut tiber dem 
Schliisselbein und m. pectoralis major bis in die Gegend der Brustwarze. 

c) Nn. supractaviculares posteriores verlaufen auf dem m. trapezius abwiirts und riick- 
warts zur Haut auf dem m. deltoideus, selten noch weiter distalwarts. 

B) Muskelaste, teilweise aus den Halsnervenstimmen selbst (s. Fig. 858): 

1. Fiir die mm. rectus capitis lateralis aus C,, rectus capitis anterior aus C, und Cy, 
longus capitis aus C,—C;, longus colli aus C,—C,, scalenus medius aus (C,)C,—C,, levator 
scapulae aus (C,)C,;—C, und intertransversarii anteriores aus C.—(C,. 

2. Ast zum ramus descendens hypoglossi (s. Figg. 848 u. 858), aus C, und C;, hilft 
unter dem_m. sternocleidomastoideus die ansa hypoglossi bilden (s. S. 736). 

3. Aste zum m. sternocleidomastoideus (aus Cy), vom n. occipitalis minor (s. 8. 740). 

4. Ast fiir den m. trapezius (s. Figg. 858 u. 859), aus-C,; und C,, hiaufig ein Ast der 
nn. supraclaviculares posteriores, anastomosiert mit dem n. accessorius. 

5. LV. phrenicus (s. Figg. 848, 852, 858, 860 u. 861), gemischt, aus C; und Cy, oder 
C, und C;, mit der staérksten Wurzel aus C,, zieht auf der vorderen Flache des m. scalenus 
anterior (s. Fig. 852), lateral von der a. cervicalis ascendens abwirts und etwas medianwirts, 
lauft zwischen a. und v. subclavia, lateral vom truncus thyreocervicalis und n. vagus, vor oder 
hinter der a. mammaria interna zum vorderen medialen Abhang der Brustfellkuppel und tritt 
hinter der articulatio sternoclavicularis in die Brusthéhle. Dort gelangt er unter der pleura 
mediastinalis mit der a. pericardiacophrenica vor der Lungenwurzel zum Herzbeutel und dann 
zwischen diesem und der pleura pericardiaca zum Zwerchfell (s. auch Figg. 687—689). Rechts 
liegt er dabei an der lateralen Flaiche der v. anonyma dextra und vena cava superior, nahe 
vor der radix pulmonis, und erreicht das Zwerchfell etwas nach vorn und lateral vom foramen 
venae cayae. Links liuft er lateral vom arcus aortae, liegt weiter ventral von der Lungen- 
wurzel und erreicht das Zwerchfell weiter lateral und ventral als rechts. Er verbindet sich 
durch feine Faden mit dem ganglion cervicale inferius des Sympathicus und nimmt sehr hiufig 
einen Ast vom n. subclavius auf (s. Fig. 861). Aste (s. Fig. 860): 

a) Ramus pericardiacus, meist nur rechts, auf der y. cava superior zum Herzbeutel. 

b) Allerfeinste Zweige zum Brustfell (nicht gezeichnet). 

ce) Endaste, durchbohren das Zwerchfell; als ram? musculares innervieren sie von dessen 
konkaver Seite aus seine gesamte Muskelmasse und geben einzelne Zweige ab zum Bauchfell- 
iiberzug des Zwerchfelles; als rami phrenicoabdominales anastomosieren sie mit dem plexus 
phrenicus des Sympathicus und senden Faden zum Bauchfelltiberzug der Leber und zu den 
Nebennieren. : 

Die vorderen Aste des 5.—8. Halsnerven bilden mit einem kleinen Teil des 4. Hals- 
nerven, mit dem oberen, stirkeren Teil des 1. Brustnerven und sehr hiufig mit einem feinen 
Ast des 2. Brustnerven den plexus brachialis, Armgeflecht (s. Figg. 852, 853, 858, 861, 
863 u. 904). Seine Wurzeln ziehen hinter den Urspriingen des m. scalenus anterior, vor denen 
des m. scalenus medius lateralwirts; der 5.—7. Halsnerv liuft dabei zugleich stark abwirts, 
der 8. horizontal, der 1. (und 2.) Brustnery vor dem Hals der 1. Rippe aufwiarts. Sie ver- 
einigen sich zu einem langgestreckten Geflecht, welches in der Liicke zwischen den mm. scaleni 
anterior und medius, mit seinen drei oberen Wurzelanteilen tiber, mit den beiden unteren hinter 
der a. subclavia liegt und sich von da verschmalert unmittelbar neben der Arterie hinter dem 
Schliisselbein und den mm. subclavius und pectorales bis in die Achselhéhle erstreckt. 
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dext =— Plexus cardiacus 
Pulmo dexter 


Ramus pericardiacus ~ 9 o2----- s 


Radix pulmonis 
dextri 


»- —- Pericardium 


Ramus 
phrenico- 
abdominalis 


Ramus 
mm ~ phrenico- 


Rami -* ee 
abdominalis 


musculares 


Dia- 
phragma ~~¥ 


860. Nn. phrenici, von vorn. 


(Die vordere Brustwand ist weggenommen, die Thymusdriise entfernt, die pleura abpripariert.) 


Plexus brachialis (Fortsetzung). Die ihn zusammensetzenden Nerven entsenden je 
eimen ramus communicans zum ganglion cervicale medium oder inferius des Sympathicus, bevor 
sie in den plexus eintreten (s. Figg. $53 u. 904). 


Man teilt den plexus ein in eine pars supraclavicularis und pars infraclavicularis. 
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A, carotis communis 
Ramus descendens 
n. hypoglossi 
Ansa hypoglossi 
M. thyreohyoideus 
M., scalenus anterior —~— pfs F ah a2 1% \" iy a __ M. omohyoideus 
(venter superior) 


M. scalenus medius -— G 7 og a oe eee 


M. levator scapulae __ 
N. phrenicus 


N. thoracalis longus ~-=-j 
M. serratus anterior 


si praspiaa tis ojo, __ M. sternothyreoideus 


~“. 


Clavicula 
N. supra- —— M. sternohyoideus 
scapularis _ Truncus 
J ~~ thyreocervicalis 


__-A. mammaria interna 
Plexus brachialis 


~ (pars supra- 
clavicularis) 


{~~ A. subclavia 
~ +N. subclavius 


~~ Clavicula 


s Ast zum 
n. phrenicus 


~- M. subclavius 


~_ Nn. thoracales 
_anteriores 


SM. pectoralis minor 
(umgeklappt) 


Mi deltoldeus M. pectoralis minor ae 
(Ansatz) "M. pectoralis major (umgeklappt) 


861. Rechter plexus brachialis mit seinen kurzen 
Asten, von vorn. 


(Die mm. sternocleidomastoideus und trapezius sind vollstandig, die mm. omohyoideus und 
subclavius teilweise weggenommen; aus dem Schliisselbein ist ein Stiick herausgesigt; die 
mm. pectorales sind eingeschnitten und umgeklappt.) 

Die pars supraclavicularis des plexus brachialis reicht distal bis zum Schliisselbein, 
grenzt dorsal an die mm. scalenus medius und serratus anterior, ist (meist zwischen C, und C,) 
durchbohrt von der a. transversa colli und wird vorn tiberkreuzt vom hinteren Bauch des m. omo- 
hyoideus und von den aa. cervicalis superficialis und transversa scapulae; man rechnet ihr simt- 
liche kurze Aste des plexus zu (auch wenn sie erst in der Achselhohle abgehen); es sind dies 
die Aste, welche die tiefen Halsmuskeln und die Muskulatur des Schultergiirtels innervieren. 

1. Faden (unmittelbar aus den Halsnervenstimmen) fiir die mm. longus colli, scalenus 
medius und intertransversarii (s. S. 743) und eventuell Ast zum n. phrenicus (s. 8. 743). 

2. Direkte Zweige (aus den Halsnervenstimmen) zu den mm. scalenus anterior aus 
(C,)C;,—C,, scalenus posterior aus C, oder C, (s. Fig. 858) und scalenus minimus aus C,, sowie 
zum obersten m. levator costae aus Cz; haufig auch zum m. serratus posterior superior aus C,. 

3. Nn. thoracales posteriores (s. auch Figg. 852, 858 u. 862), treten durch den m. 
scalenus medius hervor. 

a) NV. dorsalis scapulae (s. auch Fig. 862), aus (C,) C;, lauft an der vorderen Fliche 

des m. levator scapulae, dessen unterste Zacke er versorgt (s. auch S. 743), abwiarts 
zur ventralen Fliche der mm. rhomboidei (C;), in welchen er endigt. 
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M. supraspinatus , Xe , N. suprascapularis 
f - Ligamentum transversum scapulae superius 
, 


g] 
i] 


M. levator scapulae .__-Fieege 


i) 
N. dorsalis scapulae «>- 


N. supra- 
scapularis 
M. infra- 
—— spinatus 
M. - 


V Soa bee pai 
M. rhomboideus \ 
WHNON.s . tee fo eee 


M. rhomboi- __ 7... ae mS oe j Ae laa-— «= deltoideus 
deus major > : é a M. teres 
minor 


eee N. axillaris 


Rami 
musculares 


N. cutaneus 
brachii 
lateralis 


Caput longum 
m. tricipitis 
- brachii 

ry 


M. infraspinatus 


862. Nerven des rechten Schulterblattes, von hinten. 
(Mm. supraspinatus und deltoideus teilweise abgetragen, infraspinatus umgeklappt.) 

b) LV. thoracalis longus (s. Figg. 852, 858, 861, 863 u. 883), aus C,, C6, Cz (C,), dessen 
Wurzeln sich meistens erst vor dem m. scalenus medius vereinigen, steigt hinter dem 
plexus brachialis ungefihr in der Axillarlinie auf der lateralen Flache des m. serratus 
anterior abwarts und schickt Zweige dorsalwiarts in die einzelnen Zacken dieses Muskels. 

4, N. subclavius (s. Figg. 858 u. 861), aus C; (Cg), vor der a. subclavia, vor oder hinter 
der v. subclavia zum m. subclavius, sendet medianwirts einen Ast zum n. phrenicus (s. S. 743). 

5. Nn. thoracales anteriores (s. Figg. 858, 861 u. 863), aus C;,—Th,, gewohnlich zwei, laufen 
vor und hinter der Arterie, dann zwischen a. und v. subclavia anastomosierend vor- und abwarts zum 
m. pectoralis minor (C,, C,) und neben oder durch diesen zum m. pectoralis major(C,, C6, Cz, Cs, Th,). 

6. NV. suprascapularis (s. auch Figg. 858 u. 861), aus (C4) C;, Ce, dick, zieht neben der 
a. transversa scapulae unter dem m. trapezius und venter posterior m. omohyoidei und unter 
der clavicula lateral, tritt unter dem lig. transversum scapulae superius in die fossa supra- 
spinata und hinter dem collum scapulae vor dem lig. transversum scapulae inferius in die fossa 
infraspinata. Er versorgt die mm. supraspinatus ([C,] C, [C¢]) und infraspinatus ((C,] Cs, C,) 
und gibt Astchen an das Schultergelenk. 

7. Nn. subscapulares (s. Figg. 858, 863 u. 868), aus C,—C,, gewohnlich zwei, von der 
Dorsalfliche des Plexus oder dem n. axillaris, laufen an der ventralen Flaiche des m. subscapu- 
laris abwirts zu diesem (C;, C, [C,]) und zum m. teres major (Cg, C,). 

8. IV. thoracodorsalis (s. Figg. 858, 863 u. 868), aus (C,) C7, Cs, entspringt wie vorige 
und Zieht lings des margo axillaris scapulae zur vorderen Flache des m. latissimus dorsi. 

_ 9. NV. axillaris (s, auch Figg. 858, 866, 868, 876, 878 u..879), aus C,, Cg (C,), dick, ent- 
springt in der Achselhéhle aus dem fasciculus posterior der pars infraclavicularis (s. S. 747), 
verlauft hinter der a. axillaris unter der a. circumflexa. humeri posterior durch die laterale 
Achselliicke (zwischen humerus, m. teres minor, m. teres major und caput longum m. tricipitis) 
riickwirts, dann auf dem collum chirurgicum humeri lateralwirts und ist dabei bedeckt vom 
m. deltoideus. AuBer Asten zum Schultergelenk und rami musculares 2a den mm, teres minor 
(C5, C6 [C,]) und deltoideus (Cs, Cy) gibt er den n. cutaneus brachii lateralis (C;, Cs [C,]) ab, 
welcher zwischen m. deltoideus und caput longum m. tricipitis zur Haut tiber dem dorsalen 
Abschnitt des m. deltoideus und tiber dem hinteren und lateralen Teil des Oberarmes verlauft. 
Einige zum m. deltoideus ziehende Aste geben Zweige durch den Muskel zur Haut. Die unteren 
Hautiste anastomosieren mit den nn. cutanei brachii posterior und antibrachii dorsalis. 
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‘4 . Nn. thoracales anteriores Nn. inter jal 
M. pectoralis minor Coane benoiiales 


| | M. subclavius 
A, axillaris ‘ 


M. pectoralis major : \ 
(umgeklappt) 


Clavicula 


| 
| 
i 
\ 
\ 
l M. 


M. biceps (caput breve) ‘ 
\ 

M. coracobrachialis 

A. brachialis ‘| 


N. 
medianus 


7 
N. ulnaris na / / 


M. triceps xi if 
(caput longum) ~ / 
N. cutaneus antibrachii / 
medialis e 
N. musculocutaneus 


N. cutaneus brachii medialis 
Ramus cutaneus 


lateralis 


ees: ores n. intercostalis IV 


N. thoracodorsalis 


-M. serratus anterior 
Nn. subscapulares 


t 


J 
4 
| 
| 


Ramus cutaneus lateralis 
n. intercostalis III 


M. teres major 


N. thoracalis longus 
M. subscapularis 


863. Rechter plexus brachialis (pars infraclavicu- 
laris) in der Achselhohle, von unten und vorn. 


(Die mm. pectorales sind gréfStenteils entfernt, ihre Ansiitze teilweise umgeklappt.) 


Die pars infraclavicularis des plexus brachialis (s. auch Figg. 861 u. 868) zieht yom 
Schliisselbein aus durch die Achselhéhle distalwirts und zerfillt bereits in deren unterer Halfte 
in seine Aste, die auch als lange Aste des plexus bezeichnet werden und ausschlieBlich zum 
Arm gehen. Sie grenzt medianwirts an den m. serratus anterior, dorsalwiirts an den m. sub- 
scapularis, ist vorn von den mm. pectorales bedeckt und legt sich mit ihren Asten distalwirts 
in die Rinne zwischen mm. subscapularis und latissimus dorsi einerseits, m. coracobrachialis 
anderseits. Die Bestandteile des Geflechtes ordnen sich dabei in drei Stringe, welche sich der 
a. axillaris unmittelbar so anlegen, daf der fasciculus posterior dorsal, der fasciculus lateralis 
oberhalb und lateral und der fasciculus medialis unterhalb und medial von der Arterie ver- 
lauft. Die y. subclavia und die v. axillaris liegen unmittelbar nach vorn und medial von diesem 
Arterien-Nervenbiindel. Aus dem fasciculus medialis gehen hervor die nn. cutaneus brachii 
medialis, cutaneus antibrachii medialis, ulnaris, sowie die wntere Wurzel des n. medianus, 
aus dem fasciculus lateralis die obere Wurzel des ”. medianus und der n. musculocutaneus, 
aus dem fasciculus posterior die nn. axillaris (s. S. 746) und radialis. 
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N. supra- 
clavicularis 


=~. N. cutaneus 


V. cephalica 


N. cutaneus brachii 


lateralis = medialis 


Ramus ulnaris 


N. cutaneus anti- 
brachii lateralis -—-~-F 
Lacertus fibrosus 


P 4 ‘ 
V. cephalica _ - $4 »— Ramus volaris 


be 
of 
V. cephalica Me 
accessoria x 
"hy 


i V. mediana cubiti 


brachii medialis 


N. eutaneus antibrachii 


864. Haut- 
nerven des 
rechten 
Oberarmes, 


von vVorn.,. 


N. (Der Arm ist ab- 
duciert; die fascia 


sis cutaneus 
ig ce Reyes = => brachii 
- medialis 


brachii ist tiberall 
erhalten.) 


1. VV. cutaneus brachiu 
medialis (s. auch Figg. 858, 
863, 878, 879 u. 883), aus 
(Cy) Th,, lauft in der Achsel- 
héhle vor den mm. subsca- 
pularis und latissimus dorsi, 


anfangs dorsal, dann medial 


von der y. axillaris abwirts 
und verbindet sich hier in 
sehr wechselnder Weise mit 
dem n. intercostobrachialis 
des zweiten, zuweilen auch 
noch mit dem des dritten 
Intercostalnerven. Die Aste 
dieser Stimmehen oder ihrer 
Anastomosen durehbohren die 
fascia axillaris oder fascia 
brachii an verschiedenen Stel- 
len; sie versorgen die Haut 
der Achselhoéble und der medi- 
alen Fliche des Oberarmes bis 
zum Ellenbogengelenk, auBer- 
dem proximal noch einen Teil 
seiner vorderen, distal einen 
Teil seiner hinteren Flache. 
2. N. cutaneus anti- 
brachii medialis (s. auch 
Figg. 858, 863, 865—868, 
878 u. 879) aus ©, und 
Th,, legt sich der vorderen 
medialen Seite der y. axilla- 
ris an und zieht neben ihr 
distalwarts; er durchbohrt 
die fascia brachii in der Mitte 
des Oberarmes oder etwas 
tiefer, meist da, wo die y. 
basilica unter derselben in 
der Tiefe verschwindet, und 
teilt sich erst dann oder be- 
reits vorher in zwei Aste, 
welche oberflichlich auf der 
fascia antibrachii liegen. 


axillaris und fascia 
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865. Hautnerven des rechten Unterarmes, Volarfliche. 


(Die fascia brachii und fascia antibrachii ist erhalten.) 


2. N.cutaneus antibrachit 
medialis (Fortsetzung) (s. auch 
Figg. 864, 866, 867, 878 u. 879): 

a) Ramus volaris (aus 
Th,) lauft anfangs vor dem 
lacertus fibrosus lateral von der 
vy. basilica, kreuzt dann meist 
ihre Riickflache und verteilt sich 
an der ulnaren Halfte der Volar- 
fliche des Vorderarmes bis zum 
Kleinfingerballen herab. Er ana- 
stomosiert am Vorderarm mit 
Zweigen des n. cutaneus anti- 
brachii lateralis, sowie des ramus 
cutaneus palmaris n. ulnaris. 

8) Ramus ulnaris (aus Cs), 
schwicher, zieht tiber den epi- 
condylus medialis zum ulnaren 
Rand des Vorderarmes und an 
diesem fast bis zur Gegend des 
capitulum ulnae. Er gibt seine 
Aste zur Haut der ulnaren Halfte 
der dorsalen Vorderarmflaiche und 
anastomosiert am Vorderarm mit 
Zweigen des n. cutaneus anti- 
brachii dorsalis und des ramus 
dorsalis manus n. ulnaris. 

3. NV. musculocutaneus (s. 
auch Figg. 858, 863, 864, 867 
bis 869 u. 878—880), aus C;, 
C, (C,), verhalt sich wie ein Ast 
des n.medianus. Er liauft an- 
fangs lateral und dorsal vom n. 
medianus und von der a. axil- 
laris distalwarts, durchbohrt 
schrig die Substanz des m. co- 
racobrachialis, zieht zwischen m. 
biceps brachii und m. brachialis 
distal- und lateralwirts und 
tritt schlieBlich mit seinem 
Endaste, dem 7. cutaneus anti- 
brachii lateralis, nahe oberhalb 
der Ellenbeuge lateral von der 
Ansatzsehne des m. biceps, me- 
dial und hinter der v. cephalica, 
durch die fascia brachii. In un- 
gefihr einem Drittel der Falle 
anastomosiert er am Oberarm (s. 
Fig. 869) mit dem n. medianus 
durch einen Zweig, welcher ge- 
wohnlich distalwirts gegen letz- 
teren gerichtet ist. Er gibt ab: 

a) Rami musculares (s. 


Ramus superticialis 


Ramus cutaneus _ 
palmaris n. mediani 


m. palmaris longi --— 


N. cutaneus 
= antibrachii 


medialis 
V. cephalica —.& 
Pp — V. basilica 
Stance Lacertus 
lateralis : 
N. cutaneus 
antibrachii _ We 
dorsalis —- mediana 
cubiti 
VY. cephalica ~ 
; Ramus 
V. cephalica volaris 
accessoria 
_ Ramus 
ulnaris 
_Y. cephalica 
N. cutaneus 
antibrachii _— 
lateralis 
Fascia 
antibrachii 


n, radialis 


Ramus cutaneus 
D palmaris 
n. ulnaris 


Ramus dorsalis 
manus 


Tendo n. ulnaris 


Fig. 869) zu den mm. coracobrachialis (C6, €7) (vom aapeneianh biceps (Cs, C, [C,]) und 


brachialis (C,, Cg [C,]). 


b) LV. cutaneus antibrachii lateralis (s. auch Figg. 867, 874 u. 878— 880), aus C, und C,, 
zieht auf der fascia antibrachii neben der v. cephalica distalwarts meist bis auf die Hand; er 
versorgt die Haut auf dem radialen Rande und der radialen Halfte der Volarfliche des Vorder- 
armes, auf dem Daumenballen und auf der Daumengegend des Handriickens und anastomosiert 
am Vorderarm mit dem n. cutaneus antibrachii medialis, an der pend me) a ramus super- 
ficialis n. radialis und ramus dorsalis manus n. ulnaris. | 
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Nn. supraclaviculares 


-~M. deltoideus 


Hautast eines 
—. ramus muscularis 
n. axillaris 


N. cutaneus 
> . brachii 
lateralis 


N. cutaneus 
brachii 
posterior 


ee 
ro 


N. cutaneus anti- 


M. triceps mit fascia brachii -——- 4 
. ~ prachii dorsalis 


N. cutaneus brachii medialis -—- 


ill’ 


Aste des 
ramus ulnaris 
=" n. cutanei anti- 
brachii medialis 


866. Hautnerven 
des rechten Ober- 
armes, 
von aufen und hinten. 


(Die Fascie ist iiberall erhalten.) 
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867. Hautnerven des rechten Unterarmes, 
Dorsalfliche. 


( (Die fascia brachii 


4, N. medianus (s. Figg. 858, 
863, 865, 868—873, 875, 878 u. 879) 
entsteht mit zwei Wurzeln aus dem 
plexus, einer oberen (aus C,, Cg und 
C,) vom fasciculus lateralis und einer 
unteren (aus C, und Th,) vom fasciculus 
medialis. Beide Wurzeln ziehen kon- 
vergierend an die vordere laterale F'lache 
der a. axillaris und vereinigen sich dort. 
Der Nerv laduft mit der a..brachialis 
anfangs an der dorsalen Flache des 
m. coracobrachialis, dann im sulcus bi- 
cipitalis medialis distalwarts und tritt 
unter dem lacertus fibrosus auf dem 
m. brachialis in die Tiefe der Ellen- 
beuge; er liegt dabei oben an der vor- 


und fascia antibrachii ist erhalten.) 


deren lateralen Seite der Arterie und ~ 


tritt dann allmihlich vor ihr (selten 
hinter ihr) vorbei an ihre mediale Flache. 
Am Unterarm gelangt er vor der a. ul- 
naris zwischen den beiden Képfen des 
m. pronator teres und unter dem Sehnen- 
bogen-des m. flexor digitorum sublimis 
an die dorsale Flache des letzteren und 
zieht. ungefaihr in der Achse des Vorder- 
armes in der Rinne zwischen den mm. 
flexor pollicis longus und flexor digito- 
rum profundus mit der a. mediana ‘(s. 
auch Fig. 513) bis zum Handgelenk. 
Dicht oberhalb des letzteren tritt er 
(s. Fig. 870) unter und zwischen den 
Sehnen der mm. flexor carpi radialis und 
palmaris longus wieder naher an die 
Oberfliche unter die fascia antibrachii. 
Dann wendet er sich an die volare Flache 
der Sehnen der mm. flexores digitorum 
und zieht mit diesen dorsal vom lig. 
carpi transversum im canalis carpi. zur 
Hand (s. Fig.871). Am Oberarm nimmt 
er in ungefaéhr einem Drittel der Fille 
ein dickes Biindel vom n. musculocuta- 
neus (s. 8. 749 u. Fig. 869) auf, und 
am Vorderarm anastomosiert er zwischen 
den mm. flexores digitorum durch ein 
feines Faidchen mit dem ‘n. ulnaris. Er 
gibt am Oberarm keine Aste ab. 
Aste am Unterarm: 


Ramus 
ulnaris 
n. cutanei 
antibrachii 
medialis 


Ramus dorsalis ____ 


manus 
n. ulnaris 


Ashe. N. cutaneus 
‘re > — antibrachii 


dorsalis 


neus 
anti- 


‘ brachii 
dorsalis 


Ast:.des 

_ D: cutaneus 
antibrachii 

lateralis 


Ramus 
- superficialis 
n. radialis 


a) Rami musculares (s. Figg. 869—871) gehen in der Hohe des epicondylus medialis 
humeri ab zum m. pronator teres (gewohnlich.2) (C6, Cz) und durch diesen hindurch zu den 
mm. flexor carpi radialis (Ce, Cz [Cs]), palmaris longus (C;, C,, Th,) und flexor digitorum subli- 
mis; beim Durchtritt.des Stammes durch den m. pronator teres entspringen noch weitere Zweige 


fir den m. flexor digitorum sublimis (simtliche Fasern aus [Ce, C7] Cs, Th1). 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 
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Clavicula -- 

A. axillaris; == ee 
Fasciculus lateralis ——~-~— 
Fasciculus medialis —_— —— Fs -- 


Ce ey 


N. suprascapularis ___— 


M. pectoralis minor —~— 


(abgeschnitten) ~ M. subscapularis 
re, © ~~N, thoracodorsalis 
musculocutaneus ~~ - -’ ~M.teres major 
MM. gees subscapularis 
coracobrachialis — ~~ *.M. latissimus dorsi 


. = awe . . 
N. medianus —-— N. axillaris 


Ss jor 
M. M. teres maj 
pectoralis major--~ 


(abgeschnitten) 
M. deltoideus _~-& 


~ 


~N. cutaneus antibrachii medialis 


M. biceps brachii __ 8 


M. brachialis --@= 


Lacertus fibrosus __ 


M. pronator teres -_ _& 


— 
oes 


SS 


N: 


~ muscularis 


~ 


| ><N. medianus 


Se oe 
~intermusculare 


S 


_A. brachialis 


“(caput mediale) 


~ N. radialis 


cutaneus brachii posterior 


868. Ner- 


Ramus 


.N. radialis venstam me 
des rechten 
Iw umais Oberarmes, 


von innen.. 


(Der Arm ist abduciert, 

die mm. pectorales sind 

entfernt, die Nerven in 

ihrer Lage erhalten und 
frei priipariert.) 

4. NN. medianus 
(Fortsetzung). 

b) NV. interosseus 
[antibrachi] volarts (s. 
Figg. 870, 871 u. 873), 
aus C,—Th,, entspringt 


M. triceps 
(caput longum) 


M. triceps 


Septum 


mediale % 4 
‘ beim Durehtritt durch 
amus 
SP eualia den m. pronator teres 
tars und zieht an der radia- 


len Seite der a. inter- 
ossea volaris unmittelbar vor der mem- 
brana interossea, bedeckt vom radialen 
Rande des m. flexor digitorum profun- 
dus, distalwarts bis zum m. pronator 
quadratus, in dessen dorsale Flache er 
sich einsenkt. Er gibt ab rami muscu- 
lares an diesen (C6, Cz, Cs, Th1), an den 
m. flexor pollicis longus (C,,C,, Cg) und 
an den radialen Teil des m. flexor 
digitorum profundus (fiir den Zeige- 
und Mittelfinger) (Ce, Cz, Cs, Thi); 
auBerdem feinste Fadchen fiir die Vor- 
derarmknochen und das Handgelenk. 


869. Muskel- 
nerven des 
rechten 


Oberarmes, 
von vorn. 


(Der Arm ist abduciert; 
die mm. biceps, triceps und 
brachioradialis sind teil- 
weise abgedrangt; aus dem 
m. pronator teres ist ein 
Stiick herausgeschnitten.) 


4. NV. medianus (Fort- 
setzung). 

c) Ramus cutaneus 
palmaris (s. Figg. 865, 
870 u. 878) entspringet in 
wechselnder Hohe ober- 
halb des Handgelenkes, 
durchbohrt zwischen den 
mm. flexor carpi radialis 
und palmaris longus die 
Fascie und zieht auf ihr 
zur Haut des Daumen- 
ballens und der Hohlhand. 

Aste an der Hand: 

d) Nn. digitales vo- 
lares communes (s. Figg. 
870—873, 875, 878 bis 
881), drei, ziehen im 1. 
bis 3. spatium interosseum 
metacarpi unter der apo- 
neurosis palmaris und dem 


arcus volaris superficialis diver- 
gierend distalwarts. Der erste 
gibt einen ramus muscularis zu 
den mm. abductor pollicis brevis 
(Ce, Cz [Cs}), opponens pollicis 
(C,, C, (Cz, Th,]) und zum: ober- 
flachlichen Kopf des m. flexor pol- 
licis brevis (Ce, C7, Cs) ab und 
anastomosiert durch ein feines 
in die Tiefe ziehendes Astchen 
(s. Fig. 873) mit dem ramus pro- 
fundus n. ulnaris; dann teilt sich 
der erste’ in drei nn. digitales 
volares proprit, welche am ra- 


dialen und ulnaren Rande 
der Volarfliche des Dau- 
mens und am radialen 
Rande der Volarfliche des 
Zeigefingers bis zur Fin- 
 gerspitze verlaufen; erstere 
anastomosieren mit den 
Fingeristen des n. radia- 
lis, der letztere gibt mei- 
stens auch Hautiste zum 
Riicken des Fingers (s. 
Figg. 872 u. 875) und 
einen Muskelast zum m. 
lumbricalis I (C,, C,, Th,) 
(s. Fig. 872) ab. 
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N. 
musculo- a 
cutaneus 
Ramus M. 
muscularis latissimus 
Rt dorsi 
M. v2 é 
: — ee M. teres major 
deltoideus a HES 
N. radialis 
M. coraco-____ "Sa 
brachialis 


~. Rami musculares 
» _f, d. caput longum 
- m, tricipitis 


N. medianus 


M. biceps ae 
brachii 
___.N. ulnaris 
N. musculo-_ 
cutaneus 
; —_ A. brachialis 
Anastomose mit 
n. medianus 


Ramus 
muscularis —+/ M. triceps 
f. d. m. biceps (caput longum) 


Ramus collateralis 
ulnaris (f. d. caput 
mediale m. tricipitis) 


Ramus mus- 
cularis f.d. 4 _ 
m. brachialis “$3 


M. triceps 


Mvbrachialle-—an / (caput mediale) 


N. ulnaris 


Septum inter- 


N. cutaneus anti- 4 
musculare mediale 


brachii lateralis 


——N. medianus 


Ramus muscularis f. 
d.m. pronator teres 


N. radialis —M. pronator teres 


Rami 
musculares 
f. d. mm. 
flexor carpi 

radialis, pal- 
maris longus 


M. supinator —_ 


Ramus profundus 
n. radialis 


und flexor 
M. brachioradialis —— Ai oltotstn 
sublimis 
Ramus superficialis = 
n. radialis 
A. radialis—— 


-M. flexor carpi radialis 


pe 


M. pronator teres —+ 


\ 


48 * 


Re 
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_.- M. brachialis 
__— N. medianus 


\... Ramus muscularis 


Mm. pronator teres 
__ (caput humerale) 
et flexor carpi 
radialis 


Tendo 
m. bicipitis ~ 


‘~~ Rami musculares 


__M. pronator teres 


brachialis ~ (caput ulnare) 
— M. palmaris longus 
Ramus 
superficialis -—# 
n. radialis 
=~ Rami musculares 
_  N. interosseus 
cE (antibrachii) volaris 
bracnioradialis ___ M. pronator teres 
(caput humerale) 
(abgeschnitten) 
--— M. flexor digitorum 
sublimis 
A. radialis -- 


M. flexor carpi ._§% 
radialis 


_ Tendo m. palmaris 
longi 


_-M. flexor carpi ulnaris 


Ramus superficialis 
n. radialis 


_— Ramus cutaneus 
palmaris n. ulnaris 


_. Ramus cutaneus 
palmaris n. mediani 


.._ N. medianus 


_.. A. ulnaris 
M. abductor 


pollicis longus ; 
N. ulnaris 


(ramus volaris manus) 


_~ Os pisiforme 


M. abductor 
pollicis brevis 
5M. palmaris brevis 


Ramus a> Hautastchen des 
muscularis ‘as eed = s-- wn. medianus 
M. flexor Ramus super- 
pollicis -~ ficialis n. ulnaris 
brevis : 
™__ Aponeurosis 
: palmaris 


_. Nn. digitales 
volares proprii 


870. Nerven 

des rechten 

Vorderarmes, 
von vorn, 


oberflichlichere Schicht. 


(Das caput humerale des m. pro- 
nator teres, sowie die Muskel- 
bauche der mm. flexor carpi ra- 
dialis und palmaris longus sind 
gréBtenteils weggenommen.) 


‘ 


4. N. medianus 
setzung). 


Der zweite und dritte 
n. digitalis volaris communis 
(s. Figg. 871, 872 u. 878—881). 
entsenden je einen Zweig fiir die 
mm. lumbricales II und (haufig) 
III (C,, Cg, Th,) und teilen sich 
in je zwei nn. digitales volares 
proprit fiir die einander zuge- 
kehrten Rander der Volarflichen 
des 2., 3. und 4. Fingers, welche 
meistens auch die Dorsalflichen 
ihrer zweiten und dritten Glie- 
der mit versorgen. Der dritte 
verbindet sich in wechselnder 
Weise durch einen 7amus ana- 
stomoticus cum n. ulnart mit 
dem ramus superficialis n. ul- 
naris (s. Figg. 871 u. 872). 

Die nn. digitales volares 
communes senden durch die 
aponeurosis palmaris feine Ast- 
chen zur Haut der Hoblhand. 
Im Bereich der Finger finden 
sich zahlreiche kleine corpus- 
culalamellosa[ Vatert,Pacini] 
(s. Fig. 872), welche mit den 
Nerven durch kleine Seiteniste 
verbunden sind. 

5. NV. ulnaris (s. Fige. 858, 
863, 865, 868—874 u. 878 bis 
881), aus C,, C, und Th,, zieht 
anfangs an der hinteren media- 
len Flache der aa. axillaris und 
brachialis vor dem n. radialis, 
dem m. latissimus dorsi und 
dem caput longum m. tricipitis 
distalwirts und lauft dann - 
oberflachlich, nur von der fascia 
brachii bedeckt, an der vorde- 
ren medialen Fiche des caput 
mediale m. tricipitis hinter dem 
septum intermusculare mediale, 
unter allmihlicher Entfernung 
von der a. brachialis, abwarts 
zum sulcus n. ulnaris des hu- 
merus. 


(Fort- 


871. Nerven des 
rechten Vorder- 
arMes,) von vorn, 


tiefere Schicht. 


(Das caput humerale des 
m. pronator teres, sowie die 
mm. brachioradialis, flexor 
carpi radialis, palmaris lon- 
gus und flexor digitorum 
sublimis sind weggenom- 
men, das lig. carpi trans- 
versum ist durchgeschnit- 
ten und umgeklappt.) 


5. NV. ulnaris (s. auch 
Figg. 865, 870, 872—874 
u. 878—881) (Fortsetzung). 
Im sguleus n. ulnaris des 
humerus liegt er zwischen 
epicondylus medialis hu- 
meri und olecranon ulnae 
dem Knochen unmittelbar 


Riickenmarksnerven. 755d 


._— N. medianus 


Ramus ‘2 8 aay %___ M. brachialis 
muscularis i \ “ig _- 

==, Rami musculares 
M. brachioradialis _— 


N. radialis -= —-— Tendo m. bicipitis 


= M. pronator teres 
(caput ulnare) 


A. brachialis -_% 


Ramus profundus .__@a8 
n. radialis 
Rami musculares <:~ 


p22 s N: ulnaris 


M. extensor carpi s._. Ramus muscularis 


radialis longus 
M. supinator 


M. extensor carpi_. 
radialis brevis 
M. pronator teres (caput - 
humerale) (abgeschnitten) 
Ramus superficialis - 
n. radialis 
A. radialis 


. <A. ulnaris 


Rami musculares 


- Ramus muscularis 


N. interosseus 
[antibrachii] volaris 


auf. Von da an gelangt er zwischen 
den beiden Képfen des m. flexor carpi 
ulnaris an dessen radiale Flache vor 
den m. flexor digitorum profundus und 
ist dabei in der oberen Halfte des 
Vorderarmes bedeckt vom m. flexor 
digitorum sublimis. Neben der a. ul- 
naris, welche sich etwas oberhalb der 
Mitte an seine radiale Seite anlegt, zieht 
er dann am radialen Rande des m. flexor 
carpi ulnaris distalwarts und teilt sich 
in der Mitte des Vorderarmes oder 
etwas tiefer in seine beiden Endiste, 
den ramus dorsalis manus und den 
ramus volaris manus. Am 
Oberarm gibt er keine Aste ab; 
am Unterarm anastomosiert er 
durch ein feines Astchen mit 
dem n. medianus (s. 8. 751) und 
entsendet folgende Aste: 
a) Rami musculares 


M. flexor carpi ulnaris 


M. flexor digitorum 
profundus 


Ramus dorsalis manus 
; n. ulnaris 


M. flexor 
pollicis longus ~ 


~~N. medianus 


—-M. pronator quadratus 


Ramus volaris manus 


M. brachioradialis = Paina 


M. abductor pollicis 
longus 


__Tendines m. flexoris 
digitorum sublimis 


zum m. flexor carpi ulnaris 
(Cz, Th,) und zum ulnaren 
Teil des m. flexor digitorum 
profundus (fiir den 4. und 
5. Finger) .(C,, Th,). 

b) Ramus cutaneus 
palmaris (s. auch Figg. 865, 
870 u. 878), diinn, entspringt 
in der Mitte des Vorderarmes 
oder dariiber, begleitet die 
a. ulnaris bis zur Hand und 
entsendet am Vorderarm 
einen Zweig durch die Fascie 
distalwairts zur Haut der 
volaren Flaiche des Handge- 
lenkes und des Kleinfinger- 
ballens, welcher mit dem 
n. cutaneus antibrachii me- 
dialis anastomosiert. 


Vagina tendinum mm. 


Ramus superficialis os : 
~~ flexorum communium 


n, radialis 

Lig. carpi transver- 

sum (umgeklappt) 
M. abductor 


_— Ramus profundus 


Ramus anastomoticus 
n. mediani cum 


pollicis brevis n. ulnari 
Ramus muscularis Nn. digitales volares 
communes 
M. poe pollicis _M. flexor digiti V 
eA brevis 


mM. abductor digiti V 
Nn. digitales volares 
proprii 


Areus volaris 
superficialis 


A. digitalis 
volaris 
communis 
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Tendines mm. flexorum digitorum 


| 

\ 
} nae Ha P 
a __ Ramus volaris manus 


n. ulnaris 


M. abductor pollicis longus _k 


P aie f 
M. flexor carpi radialis .-__/_ Pe 
i .—-— Os pisiforme 


..... Ramus 
superficialis 
n. ulnaris 
-... Ramus 
Ramus superficialis ---- profundus 
n. radialis 
Ligamentum carpi___ m4-——-M. abductor digiti V 
transversum ; 


M. abductor 


ae ; Ramus anastomoticus 
pollicis brevis 


~~n, mediani cum n. ulnari 


M. flexor | : ee F ; 
pollicis brevis ~~~ I os | “on ees N.. digitalis volaris 
Ramus ww \ . E % ee communis n. ulnaris 

muscularis 


___M. flexor digiti V 


n. mediani 
brevis 


He . 


Nn. digitales z 
Rami musculares 


volares rl. ee : ~X cei, cate 
communes °~-¢f ee ae Ne /% ==—n, mediani fiir die 
n. mediani ; ‘ mm. lumbricales 
I-LI 
}-— M. opponens 
M. adductor —- digiti V 
pollicis 


Mm. lumbri- 
~ cales I-IV 


Nn. 
digitales 
volares 
proprii 

n. ulnaris 


pa 
Nn. digitales ~~ 
volares proprii 
n. mediani 


Corpuscula lamellosa 
[Vateri, Pacini] = 


872. Nerven der rechten Hohlhand, 
oberfliichlichere Schicht. 


(Die fascia antibrachii und die aponeurosis palmaris sind weggenommen.) 
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373. 


Nerven ge 
: i — — na 
der { Radius-— — 
N. int 

rechten Gea Peanice 
Hohlhand, ae 
tiefere Sehicht. 

(Die Muskeln des ‘ae M. pronator quadratus 

Vorderarmes und der M. pronator_ 


quadratus 


Hand sind bis auf den 
m. pronator quadratus, 
die. kurzen Daumen- 
und Kleinfingermus- 
keln und die mm. in- 


terossei entfernt. ) Tendo m. flexoris 


carpi ulnaris 


)-—-Os pisiforme 


Ramus profundus 
pal i 
M. abductor pollicis brevis —. stom aaTIS 


EB ~. Rami musculares 
=,__.Hamulus ossis hamati 


zo _M.abductor digiti V 


Ligamentum carpi 
transversum (umgeklappt) 


Nn. digitales volares 
proprii pollicis n. mediani ~~ 
Tiefe Anastomose zwischen M. flexor digiti V 
n. medianus u.n.ulnaris ~ ; z , oe -—— brevis 
M. flexor pollicis brevis __, pees a M 
ete ——oOpponens digiti V 
Rami musculares 
ne ftir die 
M. aati pollicis Le Zoe mm. interossei 
(teilweise <> 


umgeklappt) oe ——— Mm. interossei 


ak 
oy Mm. lumbricales 


JIL et IV 


Mm. interossei_ 
(umgeklappt) 


Mm. lumbricales 
[ et II (teilweise-= 
umgeklappt) 


5. VV. ulnaris (Fortsetzung) : | 
c) Ramus dorsalis manus (s. Figg. 867, 871, 874 u. 878—881), der eine Endast, ge- 


wohnlich der schwichere, zieht langs der ulna, zwischen ihr und der Sehne des m. flexor carpi 
ulnaris, distalwarts auf die dorsale Fliche des “capitulum ulnae. Dort durchbohrt er die fascia 
antibrachii und teilt sich auf dem lig. carpi dorsale. Er entsendet radialwarts feinere Aste, 
welche mit Zweigen der nn. cutanei antibrachii medialis, dorsalis und lateralis und des ramus 
superficialis n. radialis anastomosieren, sowie distalwarts 5 nn. digelales dorsales, welche je am 
Ulnarrand des 5., 4. u. 3. Fingers und am Radialrand des 5. und 4. Fingers verlaufen, am 
5. Finger regelmifig bis zur Nagelbasis reichen, dagegen am 4. Finger meistens und am 
3. Finger fast regelméBig nicht tiber das erste Glied hinausgehen. 
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’ N. cutaneus wis 
antibrachii dorsalis 


Ramus 
» — — superficialis 
n. radialis | 


V. basilica ~~ 4 


Ramus dorsalis 
manus n. ulnaris 


Anastomose 
zwischen 
ne. ulnaris) ——= 

und 
n. radialis 


Nn. digitales _— 
dorsales pa 


Aste der nn. digi- 


tales volares proprii “~* 


874. 
Nerven des rechten Handruckens. 


(Die Fascie ist iiberall erhalten, die Venen sind gré8tenteils 
weggenommen.) 


_N. cutaneus -anti- 
brachii lateralis 


5. NV. ulnaris 
(Fortsetzung): 


d) Ramus vo- 


laris manus (s. Figg. 


870—873 u. 878), der 
zweite Endast, lauft 
in der Richtung des 
Stammes an der ul- 
naren Seite der a. ul- 
naris und am radialen 
Rande des m. flexor 
carpi ulnaris, zwi- 
schen diesem und dem 
m. flexor digitorum 
sublimis, nur bedeckt 
von der fascia anti- 
brachii und dem lig. 
carpi volare, zur Hand 
und teilt. sich dort 
vor dem lig. carpi 
transversum an der 
radialen Seite des os 
pisiforme in den ra- 
mus superficialis und 
ramus profundus. 
a) Ramus super- 
ficialis (s. Figg. 870 bis 
872 u. 878) gibt zu- 
nichst einen feinen 7a- 


mus muscularis zam 


m. palmaris brevis ({C, | 
C, (Th, ]) und eine Ana- 
stomose zum n. media- 
nus (s..8. 754) ab. Dann 
teilt er sich in einen 
n. digitalis volaris 
proprius, der auf den 
Muskeln des Klein- 
fingerballens zum ul- 
naren Rande der Volar- 
fliche des 5. Fingers 
zieht, und in einen 7. 
digitalis volaris com- 
munis, der dicht unter 


der aponeurosis pal- 


maris auf dem vierten 
spatium interosseum 
metacarpl distalwarts 
lauft und in zwei nn. 
digitales volares pro- 
pri fiir die einander 
zugekehrten Rander 
der Volarflachen des 
4. und 5. Fingers 
zerfallt, welche am 
4. Finger meistens die 
Dorsalflache des 2. und 
3. Gliedes mit  ver- 
sorgen. Sie sind mit 
kleinen corpuscula 
lamellosa _[ Vater, 
Pacini] — verbunden 
(s. 8. 754). 
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°N, digitalis dorsalis 
n. radialis 


i 


Anastomosen 


site . ° ° ° ae 
N. digitalis volaris proprius n. mediani 


875. Nerven & 
des rechten Zeigefingers, 


von der medialen Seite. 


5. NV. ulnaris (Fortsetzung): d) Ramus volaris manus : 

8) Ramus profundus (s. Figg. 872 u. 873) biegt mit dem ramus volaris profundus 
a.ulnaris zwischen den Urspriingen der mm. abductor digiti V und flexor digiti V brevis durch 
den Ursprung des m.opponens digiti V in die Tiefe und zugleich um den hamulus ossis hamati 
bogenférmig radialwarts; er liegt dann auf der volaren Fliche der mm. interossei, kreuzt den 
arcus volaris profundus und endet in einer feinen Anastomose mit dem n. medianus (s. S. 753). 
Er gibt ab rami musculares am Anfang zu den kurzen Muskeln des kleinen Fingers ([C,]| Cg [Th,]), 
in der Tiefe zu den mm. interossei ([C,| C,, Th,), den mm. lumbricales IV und (haufig) III 
(C,, Cs, Th,), dem m. adductor pollicis (C,, Cs, Th,) und dem tiefen Kopf des m. flexor pollicis 
brevis (Ce, Cz, Cs); auBerdem noch Aste zu den Gelenken und Knochen der Hand. 

6. NV. radials (s. auch Figg. 858, 865—872, 874 u. 876—881), aus C,, C,, C,, C, und 
Th,, zieht hinter dem n. ulnaris und der a. axillaris vor dem m. subscapularis und den Sehnen 
der mm. latissimus dorsi und teres major distalwarts (s. Figg. 868 u. 869), biegt lateral 
vom caput longum wm. tricipitis hinter die Arterie und verliuft dann ander dorsalen Flaiche 
des humerus in dessen sulcus n. radialis, bedeckt vom caput laterale des m. triceps, in 
langgezogener Spirale distal- und lateralwirts (s. Figg. 409 u. 876); er liegt dabei an- 
fangs neben der a. profunda brachii, dann neben der a. collateralis radialis (s. auch Fig. 512). 
An der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel des Oberarmbeines durchbohrt er das 
septum intermusculare laterale und den Ursprung des m. brachioradialis (s. Figg. 409, 411 u. 
876) und gelangt an die mediale Flache des letzteren in die Rinne zwischen dem m. brachio- 
radialis und dem m. brachialis; in dieser grenzt er hinten an einige Biindel des letzteren, 
zieht neben der a. recurrens radialis distalwarts und spaltet sich vor dem capitulum radii oder 
etwas héher in den ramus profundus und ramus superficialts (s. Figg. 869, 871 u. 877). Er 
gibt vorher folgende Aste ab: 

a) NV. cutaneus brachii posterior (s. Figg. 866, 868 u. 879) (C,, C,) entspringt hiufig mit 
einem Muskelast fiir das caput longum m. tricipitis am unteren Rande der Achselhéhle vor der Sehne 
des m. teres major, laiuft dann vor dem caput longum des m. triceps und um seinen medialen 
Rand schrig bogenférmig auf seine hintere Flache, durchbohrt dort.die fascia brachii und ver- 
zweigt sich in der Haut der Riickfliche des Oberarmes, ungefiihr tiber dem caput laterale und 
caput mediale des m. triceps. Er anastomosiert dabei mit Asten des n. cutaneus brachii lateralis. 

b) Rami musculares (s. Figg. 868, 869 u. 876) zu den drei Képfen des m. triceps (C,, Cz, 
Cs [Th,|; der eine Ast fiir das caput mediale, ramus collateralis ulnaris, (s. Figg. 868 u. 869) 
lauft dabei eine laingere Strecke oberflachlich unmittelbar hinter dem n. ulnaris distalwarts, 
und ein anderer, langer Ast zieht erst im caput laterale (s. Fig. 876), dann im caput mediale 
zwischen olecranon und epicondylus lateralis humeri abwirts zum m. anconaeus ([C,] Cz, Cs [Th, ]). 

c) NV. cutaneus antibrachit dorsalis (s. Figg. 865—867, 874, 876 u. 878—881) (Cg, C., 
C, [Th,]) entspringt (s. Fig. 876) im sulcus n. radialis vor dem caput laterale des m. triceps, 
zieht vor ihm neben dem n. radialis lateral- und abwarts und durchbohrt lateral von diesem 
Muskel zwischen dem Ansatz des m. deltoideus und dem epicondylus lateralis humeri hinter 
der v. cephalica die fascia brachii (s. Fig. 866). Dort teilt er sich in mehrere Aste und ge- 
langt distalwarts zur Haut des radialen Teiles der Ellenbeuge und zur Dorsalflache des Vorder- 
armes bis zum proximalen Teil des Handriickens. Er anastomosiert dabei mit den Asten der 
nn. cutanei brachii lateralis und antibrachii medialis, sowie mit dem ramus dorsalis manus 
n. ulnaris und ramus superficialis n. radialis. 
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M. trapezius 


_- Acromion 
2 


. deltoideus 


Rami musculares 
oe n. axillaris 


N. cutaneus brachii 


M. infraspinatus -- 3 
- lateralis 


M. teres minor-- 


M. teres major == 
Caput longum 

m. tricipitis 
M. latissimus dorsi— 


N. radialis--% 


Rami musculares zum _~ 
caput laterale m. tricipitis 


Caput mediale m. tricipitis Ua-.,. Caput laterale m. tricipitis 


-_—M. biceps brachii 


Septum intermusculare 
laterale 


—— —_ 


___N. cutaneus antibrachii 
“ dorsalis 


_—M. brachialis 


Ramus muscularis fiir den 
m. anconaeus 


: ~—~M. brachioradialis 


M. extensor carpi radialis 
Sok longus 


___ Olecranon 


876. Muskel- 
nerven 
des rechten 
Oberarmes, 


von hinten. — a ‘ 


— M. anconaeus 


_ (Aus dem m. deltoideus, caput laterale m. tricipitis und m. anconaeus sind Stiicke heraus- 
geschnitten.) 
6. NV. radialis (Fortsetzung). 
d) Rami musculares nach Durchbohrung des septum intermusculare laterale (s. Figg. 869, 
871 u. 877) zu den mm. brachioradialis (C,, C,) und extensor carpi radialis longus ((C;] Ce, 
C,, Cs); hiiufig auch ein feiner Faden zum lateralen Abschnitt des m. brachialis (C,, C,). 
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877. Muskelnerven des rechten Vorderarmes, 


von hinten und lateral. 


(Die mm. brachioradialis, extensores carpi radialis und digitorum communis sind durchgetrennt 
und dorsal- und ulnarwirts umgeklappt; aus dem m. supinator ist ein Stiick herausgeschnitten.) 


Linddste des n. radialis : 

e) Ramus profundus (s. auch Fige. 
869 u. 871), der stirkere von beiden, 
dringt in die volare Flache des m. supi- 
nator ein und zieht innerhalb dieses 
Muskels in einer langen um das 
collum radii gewundenen Spirale auf 
die dorsale Flache des radius, wo er 
auf den mm. abductor pollicis longus 
und extensores pollicis distalwirts 
lauft und als n. interosseus [anti- 
brachii] dorsalis endigt. Er gibt ab: 

«) Rami musculares, vor Ein- 
tritt in den m. supinator zu den 
mm. extensor carpi radialis brevis 
(Cg, C, [C,]) und supinator ([C5] Cg, 
C,, Cs), an der Riickflache des Vor- 
derarmes zu den mm. extensores di- 
gitorum communis ({C,] C,, Cs), di- 
giti V proprius (C,, C,) und carpi 
ulnaris ([C,] C,, €s), abductor polli- 
cis longus, extensores pollicis und ex- 
tensor indicis proprius ([C,] C,, C,). 

B) N. interosseus [antibrachii] 
dorsalis zieht zwischen den mm. ex- 
tensores pollicis zur membrana inter- 
ossea und auf ihr zu den Knochen 
und Bandern des Vorderarmes und 
der Hand. 

f) Ramus superficialis (s. auch 
Figg. 869—872, 874, 875 u. 878 bis 
881) verlauft (s. Figg.870 u. 871) vor 
dem m. supinator hinter dem ulnaren 
Rande des m. brachioradialis anfangs 
neben der a. recurrens radialis, dann 
radial von der a. radialis distal- 
warts, zieht in einem langen Bogen 
zwischen m. brachioradialis und m. 
extensor carpi radialis longus allmah- 
lich zum Radialrande des Vorderarmes 
und durchbohrt dort im unteren 
Drittel des Vorderarmes die fascia 
antibrachii. Er anastomosiert hier 
mit dem n. cutaneus antibrachii late- 
ralis und teilt sich in zwei Aste, 
welche auf dem lig. carpi dorsale tiber 
die laterale Flache des proc. styloideus 
radu zur Hand ziehen (s. Figg. 871, 


N. radialis 


M. triceps 
brachii —~ 


1 tay-—-M. biceps brachii 


fae 


brachioradialis ——-— — — — 


eg —— M. brachialis 


M. extensor 
carpi radialis —_~ 
longus 


__Epicondylus lateralis 
humeri 


M. extensor 
carpi 
radialis 
brevis 


M. supinator —_..2 


—- Ramus superficialis 


——M. brachioradialis 


M. extensor carpi 


[Ramus — radialis longus 


muscularis — 


M. extensor carpi 


~ yradialis brevis 
M.extensor 


digitorum 


communis sae —— Ramus muscularis 


M. abductor pollicis 
i} longus 


M. extensor 
digiti V 
proprius 
M. extensor pollicis 

y brevis 


Rami musculares <~_ 


M. extensor carpi-—-ge- 
ulnaris M. extensor pollicis 


longus 


N. interosseus 
[antibrachii] dorsalis 


—— Ramus muscularis 


872 u. 874). Diese geben einen ramus anastomoticus 
ulnaris ab, der sich mit Asten des ramus dorsalis manus 
n. ulnaris verbindet, und teilen sich dann auf der Hand- 
fascie in 5 nn. digitales dorsales. Dieselaufen am Dau- 
men und Zeigefinger an beiden Rindern, am 3. Finger 
am Radialrande der dorsalen Flache distalwarts, am 
Daumen regelmaBig bis zur Nagelbasis, am 2. und 
3. Finger meistens nur bis zum Gelenk zwischen dem 
1. und 2. Glied. Abweichungen in der Verteilung des 
n. radialis an der Hand sind nicht selten (s. Fig. 881). 


M. extensor indicis 
proprius 


Mm. extensores 
carpi radiales 


/ 


Nn. supra- 
claviculares - 


(tire 


(blau quer) aoe 
N. cutaneus brachii--}*+4 | | 4°] 
lateralis : > doe} : 
aponion|-ol- =| (rot langs) 
ee Fed bs __N. cutaneus 
TAG ES brachii 
\ | |, medialis 
aa “Te : yt 
ert 14 
aA Be 
eje a 
Feast "||; 
_ (blau schrig) s aUeNS 
N. cutaneus antibrachii - - =a 
dorsalis a aw! 
(schwarz 
langs) 
- -N. cutaneus 
antibrachii 
medialis 


(rot quer) 
N. cutaneus antibrachii . - 
lateralis 


HO 


(blau lings) 
Ramus 
superficialis 


n. radialis ~~ (schwarz quer) 


N. ulnaris 


ae 

(rot lings) /’ TI 

N. medianus | Tt a 
ry 
Uy, 


762 Riickenmarksnerven. 


(rot langs) 
N, cutaneus --4- 
brachii 
medialis 


(schwarz 
lings) 


N. cutaneus-~- + 


antibrachii 
medialis 


(schwarz quer) 
N. ulnaris 


«fee 
’ Nn. supra- 
. +4-\-- claviculares 
ov ae ' 1 s 
‘ 
’ ; e 
‘ 
t 


SoM 
SEEKER 


(blau quer) 
e. + e-~ N. cutaneus 
brachii lateralis 


_ (blau schrag) 
N. cutaneus 
brachii posterior 


(blau schrag) 

_N. cutaneus 

antibrachii 
dorsalis 


(rot quer) 
_N. cutaneus 

antibrachii 
lateralis 


) (blau langs) 
Ramus 

| \ ~~ superficialis 

\ n. radialis 


__ (rot langs) 
N. médianus 


878 u.879. Verbreitungsgebiete der Hautnerven 


von vorn. 


(Durch ausgezogene Linien sind die Gebiete bezeichnet, 


am rechten 


Arm, 


von hinten. 


die regelmaBig, durch punktierte 


Linien diejenigen, die nicht regelmifig von den betreffenden Nerven versorgt werden.) 
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880 u. 881. Hautnerven des rechten 


Hand ru ckens (nach E. Hédon) (s. auch Fig. 802). 
Gewohnliche Anordnung. Bei starker Ausbildung des ramus 
superficialis n. radialis. 


(Schwarz: n. cutaneus antibrachii lateralis, rot: n. ulnaris, blau: n. radialis, gelb: n. medianus.) 

Die rami anteriores der nn. thoracales (s. Figg. 757, 853, 882, 883, 885 u. 
904) gehen in den Zwischenrippenriumen (der 12. am unteren Rande der 12. Rippe) bogen- 
formig nach vorn und werden deshalb auch als nn. tntercostales bezeichnet. Jeder von 
ihnen (s. Figg. 757 u. 904) verbindet sich am Anfang durch ein oder mehrere ram? communi- 
cantes mit den Ganglien oder dem Grenzstrang des Sympathicus. Die meisten Intercostal- 
nerven anastomosieren an ihrem Anfangsteil nur ausnahmsweise mit benachbarten; regelmafig 
sind solche Verbindungen nur vorhanden zwischen dem 1. Brust- und dem 8. Halsnerven, in- 
dem ersterer seine Hauptmasse zum plexus brachialis sendet (s. S. 743) und nur mit einem 
diinnen Faden als n. intercostalis I weiterzieht, sowie zwischen dem 12. Brust- und 1. Lenden- 
nerven, wobei ein Teil des ersteren in die Bahn der letzteren tibergeht; meistens verbindet 
sich auch der 2. Brustnerv mit dem 1. und mit dem plexus brachialis (s. S. 743). 

Jeder n. intercostalis liuft unmittelbar unter der a. intercostalis (s. auch Figg. 370, 687 
u. 688) vor dem lig. costotransversarium anterius und nach innen von den mm. intercostales externi, 
nur von der fascia endothoracica und der pleura bedeckt, in der Mitte des Intercostalraumes lateral- 
warts und nadhert sich am angulus costae der oberen Rippe; er zieht dann an ihr hinten 
zwischen den mm. intercostales externi und interni, vorn zwischen den beiden Schichten der 
letzteren bis zu den vorderen Enden der Rippenknochen, gelangt dort an die Innenfliche der 
mm. intercostales interni (s. S. 285) und wendet sich wieder der Mitte des Zwischenrippen- 
raumes zu. Er endet im 1.—6. Intercostalraum neben dem Brustbein in einem ramus cutaneus 
anterior pectoralis. Der 7., 8. und 9. dringen hinter den vorderen Enden der Rippenknorpel, 
der 10., 11. und 12. unter dem vorderen Ende der zugehérigen Rippe, zwischen die mm. obli- 
quus internus abdominis und transversus abdominis ein und gehen zwischen diesen in der 
Richtung der Rippenknochen medianwirts bis in den m. rectus abdominis; der 7. hat dabei 
zwischen den Bauchmuskeln einen etwas kranialwarts aufsteigenden, der 8. einen anndhernd 
horizontalen, der 9.—12. einen mehr und mehr kaudalwirts absteigenden Verlauf. 
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aus dem m. rectus abdominis sind Stiicke herausgeschnitten.) 
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(Figg. 882 u. 883. sind nach dem gleichen Priparat gezeichnet.) 
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Nn. intercostales (Fortsetzung). Sie geben in der ganzen Lange ihres Verlaufes 
feinere rami musculares zu den benachbarten Muskeln ab (s. Figg. 882 u. 904), und zwar 
zu den mm. intercostales externi, interni (und subcostales) und levatores costarum aus Th,—Th,,, 
mm. serratus posterior superior aus Th,—Th,, serratus posterior inferior aus Th,—Th,,, trans- 
versus thoracis aus (Th,) Th,—Th,, mm. obliquus externus und transversus abdominis aus 
Th,—Th,., m. rectus abdominis aus Th,—Th,o, m. obliquus internus abdominis aus Th,,—Th,» 
und m. pyramidalis aus Th,,. AuSerdem gehen noch sensible Fasern zum Bauchfell der vorderen 
Bauchwand und der Randzone des diaphragma. . 


Jeder n. intercostalis gibt zwei Hautiiste, ram? cutanet lateralis et anterior, ab. 


a) Ramus cutaneus lateralis [pectoralis et abdominalis] (s. Figg. 882 u. 883) geht 
etwa in der Mitte zwischen Wirbelsiule und Brustbein ab, ist meist stirker als die Fort- 
setzung des Stammes und fehlt nur am 1. Intercostalnerven. Er kommt zwischen den Zacken 
des m, serratus anterior, unten zwischen denen der mm. latissimus dorsi und obliquus externus 
abdominis, etwa in der Mitte zwischen Mamillar- und Axillarlinie hervor und teilt sich in 
zwei Zweige. Der ramus posterior zieht um den lateralen Rand des m. Jatissimus dorsi an- 
nihernd horizontal zur Haut den Asten der rami posteriores entgegen (s. auch Fig, 856); am 
2. und zuweilen auch am 3. Intercostalnerven verbindet sich der Zweig als n. 2ntercostobrachialis 
(s. auch Fig. 863) mit dem n. cutaneus brachii medialis und geht ganz oder teilweise zur 
Haut der medialen Oberarmfliche. Der ramus anterior biegt am 2.—6, Intercostalnerven um 
den lateralen Rand des m. pectoralis major medianwarts zur Haut auf diesem Muskel; beim 
Weib dringen Astchen vom 4.—6. Nerven als rami mammariw laterales in die Brustdriise 
ein; am 7.—11. Intercostalnerven zieht er auf der Aufenfliche des m. obliquus externus ab- 
dominis schrig ab- und medianwarts fast bis vor die Rectusscheide, am 12. laiuft er gewohnlich 
mit einem starken Ast iiber die crista iliaca abwarts zur Haut auf den mm. glutaeus medius 
und tensor fasciae latae und alterniert dort mit dem ramus cutaneus lateralis n. iliohypogastrici 
(s. auch Figg. 888, 899, 900 u. S. 768). 


b) Ramus cutaneus anterior [pectoralis et abdominalis] (s. Figg. 882 u. 883) tritt an 
den oberen 6 Intercostalnerven dicht am lateralen Rande des Brustbeines durch den m. pecto- 
ralis major zur Haut der vorderen Brustfliche; Astchen vom 2.—4, gelangen beim Weib als 
rami mammari mediales zur Brustdriise. An den unteren 6 Intercostalnerven durchbohren 
sie, oft mit mehreren Zweigen, den m. rectus abdominis und das vordere Blatt der Rectus- 
scheide und gehen zur Haut vor derselben, der des 10. gewohnlich in der Hohe des Nabels. 


Die rami anteriores der nn.lumbatles treten durch die foramina intervertebralia 
hervor, diejenigen der mn. sacrales durch die foramina sacralia anteriora (s. Figg. 885 u. 
890); derjenige des . coccygeus (s. Fig. 756) verlauft durch den hiatus sacralis zwischen 
den ligg. saerococeygea posteriora, umgreift die Wurzel des cornu coccygeum von unten und 
durchbohrt das lig. sacrospinosum und den m. coccygeus. Sie nehmen im allgemeinen yon 
L,—S, an Starke zu, dann aber rasch ab und sind s&mtlich durch ein oder mehrere rami 
communicantes mit dem Hauptstrang und den Ganglien des Sympathicus verbunden (s. Figg. 
885 u. 890). Sie anastomosieren alle ausgiebig miteinander und bilden so gemeinsam den grofen 
plexus lumbosacralis (s. Figg. 884, 885 u. 890), den man in den plexus lumbalis, plexus 
sacralis (s. 8. 773), plexus pudendus (s. 8. 786) und plexus coccygeus (s. 8. 787) einteilt. 


Der plexus lumbailis (s. Figg. 884 u. 885) wird von dem ganzen 1., 2. und 3., einem 
Teil des 4. Lendennerven, sowie von einem Ast des n. intercostalis XII gebildet. Er liegt vor 
den proce. transversi der Lendenwirbel innerhalb des m. psoas major zwischen dessen Urspriingen 
von den Wirbelkérpern und von den proce. transversi. Er gibt ab: 


1. Ramt musculares (s. Figg. 884 u. 885), kurz, direkt aus den Wurzeln des Geflechtes 
zu den mm. intertransversarii laterales, aus Th,,, L,—L,, und m. quadratus lumborum, aus 
(Th,.) L, (Lg); ferner zum m. psoas major, aus L,, L; und L,, und zum m, psoas minor, aus 
L, und L, (durchbohrt den m. psoas major). 


2. N. ihohypogastricus (s. Figg. 882—885, 888, 893, 899 u. 900), aus Th,, und I,, 
geht haufig aus einem gemeinsamen Stimmchen mit dem n. ilioinguinalis hervor, ist stirker 
als dieser und entspricht mit ihm zusammen in seinem Verhalten ziemlich genau einem Inter- 
costalnerven. Er verliuft (s. Fig. 885), zuerst parallel dem 12. Intercostalnerven, vor dem m. 
quadratus lumborum und hinter dem unteren Teil der Niere lateral- und abwiirts zur Sehne 
des m. transversus abdominis und durchbohrt diese tiber der crista iliaca. Von da an zieht 
er (s. Figg. 882 -u..888) anfangs zwischen den mm. transversus und obliquus internus abdominis, 
nahe iiber der crista iliaca, dann zwischen den mm. obliqui abdominis tiber dem lig. inguinale 
bis in die Rectusscheide und sendet auf letzterer Strecke eine Anastomose zum n. ilioinguinalis. 
Wahrend des ganzen Verlaufes zwischen den breiten Bauchmuskeln gibt er an diese rami 
musculares ab, sowie an das Bauchfell sensible Aste. Auferdem entsendet er: 
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884. Rechter plexus lumbosacralis, schematisch (nach P. Eisler). 
(Die rami communicantes sind. nicht: eingetragen.) 
(Die dunkel schraffierten Stimme sind Abkémmlinge der dorsalen Plexushalfte.) 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl, 49 
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885. Aste der plexus lumbosacrales, von vorn. 


(Der vordere Teil des Beckens und die Eingeweide sind entfernt; links sind auBerdem die 
mm. psoas und quadratus lumborum teilweise abgelést und umgeklappt.) 

2. N. iliohypogastricus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 882, 883, 893, 899 u. 900). 

a) Ramus cutaneus lateralis, geht iiber der Mitte der crista iliaca durch die mm. obliqui 
abdominis abwiarts zur Haut iiber den mm. glutaeus medius und: tensor fasciae latae. Seine 
Dicke und sein Gebiet variieren im umgekehrten Verhaltnis zu denen des entsprechenden Astes 
des ramus cutaheus lateralis n. intercostalis XII (s. S. 766). 
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sensible Aste an das Bauchfell ab, anasto- 
mosiert mit dem n. iliohypogastricus (s. 
S. 766) und tritt an der oberen vorderen 


—— Ramus cutaneus anterior 


n. femoralis 


Game ——- M. gracilis 


f---- N. saphenus 


;——- Ramus infrapatellaris 


—_—-—M. sartorius 


—-—-V. saphena magna 


— Ramus infrapatellaris 


n. saphepi 


Seite des Samenstranges durch den annulus inguinalis subcutaneus. Dort gibt er absteigende Aste 


zum obersten medialen Teil des Oberschenkels, die mit Asten des n. spermaticus ex 


ternus anasto- 


mosieren und diese vertreten kénnen, und rami scrotales (labiales) anteriores quer zum unteren 


Teil des mons pubis, sowie zum vorderen- oberen Teil des scrotum (labium majus 
49* 


beim Weibe). 
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887. Nerven des rechten Oberschenkels, von vorn. 


(Die fascia lata ist teilweise entfernt, der m. sartorius ist abgehoben und nach aufen gezogen.) 
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A, N. genitofemoralis (s. 
auch Figg. 884, 885, 888 u. 899), 
aus L, und L,, durchbohrt den 
m. psoas major schrig abwarts 
und kommt an dessen vorderer 
Flache in der Hohe des dritten 
Lendenwirbels entweder un- 
geteilt (s. Fig. 888) oder in 
seine beiden Aste (s. unten) 
geteilt (s. Fig. 885) zum Vor- 
schein. Er zieht vor dem 
m. psoas, hinter dem _perito- 
naeum und hinter dem ureter 
abwarts und teilt sich in 
zwel Aste: 
a) NV. lumboinguinalis, aus 
L,, lauft in der Richtung des 
Stammes hinter den a. und vv. 
spermaticae internae erst 
unter, dann vor der fascia 
iliaca, lateral von der a. 
iliaea externa abwirts und 
gibt dabei haufig einen 
Ast an den n. cutaneus femo- 
ris lateralis und nicht selten 
einen zum n. ilioinguinalis 
durch den m. transversus 
abdominis ab. Dann tritt 
er lateral von der a. femo- 
ralis und vor ihr durch die 
lacuna vasorum und geht 
teilweise in der fossa ova- 
lis, teilweise lateral von 
ihr durch die Fascie zur 
Haut in der Umgebung der 
fossa ovalis, bisweilen bis 
zur Mitte des Oberschen- 
kels. Seine Zweige anasto- 
mosieren haufig mit Haut- 
asten des n. femoralis. 

b) LV. spermaticus externus, 


aus L, und L,, lauft vor dem m. 
psoas erst hinter, dann vor der fascia 
iliaca, vor der a. iliaca externa und 
den a. und vv. spermaticae internae 
abwarts, gelangt durch den annulus 
inguinalis abdominalis oder durch die hin- 
tere Wand des Leistenkanals in diesen und 


zieht an der hinteren unteren Seite des 
Samenstranges durch den annulus inguinalis subcutaneus zum m. cremaster (LL, oder L,, L,), 
zur tunica dartos, zur Haut des scrotum (labium majus beim Weibe) und zur Haut des obersten 


Teiles der medialen Oberschenkelfliche. Er gibt auch Fasern an 


die mm. obliquus internus und 


transversus abdominis, anastomosiert mit Asten des n. ilioinguinalis und kann diese vertreten. 

5. NV. cutaneus femoris lateralis (s. auch Figg. 884, 885, 888, 890, 893, 899 u. 900), 
aus L, und Ls, gelangt hinter oder durch den m. psoas major vor den m. quadratus lumborum, 
lauft vor der crista iliaca und dem m. iliacus in einer Duplikatur der fascia iliaca, rechts 
hinter dem Blinddarm, links hinter dem colon descendens, abwirts und lateralwirts und 
erhalt dabei haufig einen Ast vom n. lumboinguinalis. Dann geht er hinter der a. cireumflexa 
ilium profunda medial von der spina iliaca anterior superior unter dem lig. inguinale abwiirts 
und durchbohrt etwas weiter distal vor dem m. sartorius die fascia lata mit meist zwei bis 


drei gesonderten Asten. 


Er kann bis zum lig. inguinale dem n. femoralis angeschlossen sein. 
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888. Haut- 
nerven des 
rechtenOber- 
schenkels, 


von vorn. 


(Die fascia iliaca ist entfernt, 
die fascia lata erhalten.) 


5. NV. cutaneus femo- 
ris lateralis (Fortsetzung) 
(s. auch Fige. 887, 893, 899 


u. 900). Die Aste ziehen 


auf der fascia lata abwirts, 
verzweigen sich an die Haut 
der lateralen Oberschenkel- 
flache bis zum Knie hinab 
und anastomosieren mit den 
Hautisten des n. femoralis. 


6. NV. femoralis (s. auch 
Figg. 884, 887, 889, 899 u. 900), 
aus L,, Ly, L; und Ly, der stirkste 
Nerv des Geflechtes, zieht hinter 
dem m. psoas major ab- und la- 
teralwarts zur Rinne zwischen den 
mm. psoas und iliacus und in ihr 
unter der fascia iliaca (hinter der 
a. circumflexa ilium profunda), 
rechts hinter dem unteren Ende 
des Blinddarmes, links hinter dem colon 
descendens, hinter das lig. inguinale 
(s. auch Fig. 428). Anfangs durch den 
m. psoas von der a. iliaca externa ge- 
schieden, naihert er sich ihr allmab- 
lich und ist unter dem lg. inguinale 
nur durch die fascia iliopectinea von 
ihr getrennt. Hinter dem lig. ingui- 
nale oder etwas darunter teilt er sich 
plétzlich in seine Endiste, welche die 
fascia iliopectinea in verschiedener 


Hohe durechbohren. 


. femoralis 
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889. Hautnerven 
des rechten Unter- 
schenkels, von vorn. 


(Die fascia cruris ist erhalten.) 
6. NV. femoralis (Fortsetzung): Aste: 


Aste des / es ee a) Rami musculares (s. Figg. 884—887), 
n. cutaneus (| Vy saphena kurz, in der fossa iliaca zum m. iliacus (L3, Lg) 
Peete? a "magna und zum distalen Teil des m. iliopsoas (La, L,,L,). 
b) Rami cutanet anteriores (s. auch Figg. 

tae ~~ -N- Saphenus 886—888, 899 u. 900), in zwei Gruppen. Die 


surae 


VY. saphena 


magna 
N. peronaeus 
superficialis 
Rami 
N.cutaneus __ je cutanei 
dorsalis medialis eruris 
mediales 
N. cutaneus dorsalis_ 
intermedius 
Anastomose mit _ 
dem n. suralis 
N. cutaneus 
dorsalis N. pero- 
lateralis naeus 
Si pro= 
Nn fundus 
digitales .-# 
dorsales 
pedis 


' Rami cutanei 
cruris mediales 


einen gehen teilweise durch den m. sartorius, 
ihn zugleich innervierend (L;, L,), teilweise 
liber seinen medialen Rand durch die Fascie 
zur Haut an der vorderen Schenkelflache bis 
fast zu der Kniescheibe; sie anastomosieren 
oben mit Zweigen der nn. lumboinguinalis und 
cutaneus femoris lateralis. Die anderen zielien 
den medialen Rand des m. sartorius entlang, 
durchbohren die fascia latain verschiedener Héhe 
und gelangen, einer neben der v. saphena magna, 
zur Haut der vorderen medialen Schenkelflache ; 
sie anastomosieren mit Zweigen des ramus cutaneus 
n. obturatorii und des n. saphenus; einer dieser Aste 
gibt fiir den m. pectineus einen ramus muscularis 
(L, L;) ab, der hinter der a. und v. femoralis verlauft. 

c) Rumi musculares (s. Figg. 886 u. 887) am 
Oberschenkel zu den Képfen des m. quadriceps femoris 
(L,, L;, Ly) und zum m. articularis genus (L,, L,); sie 
entsenden feine Faden zum Hiift- und Kniegelenk, 
sowie oft einen Faden zum m. tensor fasciae latae (Ly). 

d) NV. saphenus (s. auch Figg. 886—888, 899 
u. 900) lauft gewissermafen als Fortsetzung des n. 
femoralis, bedeckt vom m. sartorius, vor der a. cir- 
cumflexa femoris lateralis abwarts, anfangs lateral 
von der a. femoralis, durch eine Fortsetzung der fascia 
iliopectinea von ihr geschieden; etwas tiber der Mitte 
des Oberschenkels tritt er durch diese Fascie, legt 
sich an die vordere mediale Seite der Arterie und 
gelangt mit ihr in den canalis adductorius. 4—5 em 
unter dessen oberem Ende durchbohrt er meistens zu- 
gleich mit dem ramus musculoarticularis der a. genus 
suprema die vordere Wand des canalis adductorius, 
zieht am hinteren Rande des m. sartorius abwiirts 
hinter den epicondylus medialis, durchbohrt die Fascie 
in der Hohe der tuberositas tibiae und teilt sich so- 
fort in seine zwei Endaste. Am Oberschenkel gibt 
er je einen feinen Hautast zur medialen Flache des 
Oberschenkels und zur Kniekehle und einen Gelenk- 
ast zum Kniegelenk ab und anastomosiert mit einem 
Aste des n. obturatorius. Endaste: 

«) Ramus infrapatellaris, umgreift oder durch- 
bohrt die Sehne des m. sartorius und zieht durch die 
Fascie bogenférmig unter der Kniescheibe lateral bis 
vor die tuberositas tibiae; er anastomosiert mit den 
Hautisten des n. femoralis und versorgt die Haut 
vor der Kniescheibe und darunter. 

8) Die Fortsetzung des Stammes lauft der v. sa- 
phena magna entlang, meist hinter ihr, distalwiirts 
bis zum medialen Fubrande und anastomosiert dort 
mit Asten des n. peronaeus superficialis. Sie sendet 
rami cutanei cruris mediales zur vorderen und 


= 
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hinteren Fliche des Unterschenkels, welche hinten mit Asten des n. cutaneus surae medialis 
anastomosieren. 

7. NV. obturatorius (s. Figg. 884—888, 890, 893, 899 u. 900), aus (1) La, Lg und La, 
geht anfangs im m. psoas major zwischen n. femoralis und truncus lumbosacralis fast vertikal 
abwarts, verlift; den m. psoas major an seiner medialen F'lache vor der articulatio sacroiliaca 
und zieht dann: etwas unterhalb der linea terminalis und oberhalb der a. obturatoria unmittelbar 
auf der fascia pelvis nach vorn, lateral- und abwarts zum canalis obturatorius; er léuft dabei 
erst lateral von der vena, dann von der a. hypogastrica, dann vom ureter und kreuzt beim 
Weib die laterale Flache des ovarium. Im canalis obturatorius gibt er einen Ast zur dorsalen 
Tlaéche des m. obturator externus (L;, L,) ab. Dann teilt er sich in die zwei Endiste: 

a) Rumus anterior (s. Figg. 886—888, 899 u. 900) zieht iiber den oberen Rand des 
m. obturator externus, dann hinter den mm. pectineus und adductor longus, zwischen letzterem 
und m. adductor brevis, distalwirts und gibt motorische Aste an die mm. adductores longus 
(L,, L;) und brevis (L;, L;, Ly), m. gracilis (L2, L,, L,) und nicht selten an den m. pectineus 
L., L;). Er endet als ramus cutaneus, der meist zwischen den mm. adductor longus und 
gracilis in der Mitte des Oberschenkels durch die fascia lata zur Haut gelanet und die untere 
Halfte der medialen Fliche des Oberschenkels versorgt. Er anastomosiert mit dem n. saphenus. 

b) Ramus posterior (s. Fig. 886) durchbohrt nicht selten den m. obturator externus und 
verliuft zwischen den mm. adductores brevis, minimus und magnus abwarts; er sendet moto- 
rische Zweige an die genannten drei mm. adductores (L,, L;, L,) und Astchen an das Hiiftgelenk. 

8. NV. obturatorius. accessorius (s. Yigg. 884 u. 885), hiufig vorhanden, aus (L,) L, und 
L,, zieht unter der fascia iliaca am medialen Rande des m. psoas major distalwirts, dann itiber 
das pecten oss. pubis und zwischen den mm. iliopsoas und pectineus in die Tiefe. Er gibt 
Aste an letzteren und das Hiiftgelenk und senkt sich schlieBlich in den n. obturatorius ein. 
Ir kann bei starker Entwicklung teilweise den un. obturatorius ersetzen. 

Plexus sacralis (s. Figg. 884, 885 und $90) wird gebildet von den nach unten lateral- 
wirts konvergierenden vorderen Asten der nn. lumbales IV (teilweise) und V, sowie der 
nn. sacrales I—III. Der n. lumbalis IV entsendet die Halfte bis neun Zehntel seiner Fasern zum 
plexus sacralis; diese sind vom n. lumbalis V zunichst durch den ramus iliacus a. iliolumbalis ge- 
trennt und bilden mit ihm dann einen gemeinsamen Stamm, truncus lumbosacralis, der iiber die 
Basisflache der pars lateralis oss. sacri schrig abwirts in das kleine Becken zieht und vom 
n. sacralis I durch die a. glutaea superior geschieden ist. Zwischen den nn. sacrales II und III 
verliuft die a. glutaea inferior. Die letzte Wurzel des plexus stammt gewodhnlich aus dem 
n. sacralis I1I, seltener II oder IV. Der plexus sacralis liefert ausschlieBlich Nerven fiir den 
Beckengiirtel und die untere Extremitit. 

Die Nerven fiir die Beckeneingeweide, fiir die Muskeln und die Haut des Dammes kommen 
aus dem plexus pudendus (s. auch S. 786), welcher gewissermaSen ein Stiick in den plexus 
sacralis hineingeschoben ist (s. Fig. 884) und aus §,, 8, S; und S, entstebt. 

Der plexus sacralis liegt als flache, dreieckige Masse der vorderen Flache des m. piri- 
formis an bis zum oberen Rande des m. coccygeus; seine untere Spitze ist gegen den unteren 
Abschnitt des foramen ischiadicum majus gerichtet und geht in den n. ischiadicus tiber. Der 
plexus ist vorn von dem hintersten Abschnitte der fascia pelvis, von den Veristelungen der 
a. und v. hypogastrica und vom Bauchfell bedeckt und liegt der lateralen Seite des rectum 
nahe. Er entsendet Aste A. zum Beckengiirtel und B. zur Extremitit. 

A. Aste zum Beckengiirtel : 

1. Rami musculares a) fiir den m. piriformis (s. Figg. 884 u. 890), aus S, und §,, 
dringen sofort in die vordere Fliche des Muskels ein; b) fiir die mm. obturator internus, 
gemelli und quadratus femoris (s. Figg. 884 u. 891), aus L,, L;, 8,, S, (S3); sie laufen durch 
das foramen ischiadicum majus auf die Dorsalflache der spina ischiadica und teilen sich dort 
in zwei Stémmchen: der mediale gibt Zweige an den m. gemellus superior (Ls, Si, Se [Ss3]) 
und zieht lateral von der a. pudenda interna durch das foramen ischiadicum minus zur medialen 
Flache des m. obturator internus (Ls, S81, Sz [S3]), der laterale geht unmittelbar auf der Hiift- 
gelenkskapsel, der er Zweige abgibt, distalwarts zu den mm. gemellus inferior (L4, Ls, 81) und 
quadratus femoris (L4, Ls, 81). 

2. NV. glutaeus superior (s. Figg. 884, 885, 891 u. 892), aus La, Ls, 81 (Se), verliuft 
oberhalb des m. piriformis (nicht selten mit eimem Biindel durch ihn) lateral und unter der 
a. glutaea superior durch das foramen ischiadicum majus und alsdann zwischen den mm. glutaei 
medius und minimus lateralwarts; er versorgt diese beiden Muskeln und sendet meistens unter 
teilweiser Durchbohrung des m. glutaeus minimus einen Zweig in die mediale Flaiche des 
m. tensor fasciae latae. 

3. LV. glutaeus inferior (s. Figg. 884, 891 u. 892), aus (4) Ls, Si und Se, zieht vor 
dem distalen Rande des m. piriformis, zwischen ihm und dem n. ischiadicus, lateral von der 
a. glutaea inferior durch das foramen ischiadicum majus und dringt in die vordere Fliche des 
um. glutaeus maximus ein. 
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890. Nerven der rechten Beckenhalfte, von links. 


(Die Eingeweide sind entfernt, die fascia pelvis ist vollstiindig, die fascia iliaca teilweise weg- 
Vom m. levator ani ist nur der laterale Teil erhalten, aus der fascia obturatoria 


genommen. 
5 
ist ein Stiick herausgeschnitten.) 
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891. Tiefe Nerven des rechten GesaBes, von hinten. 


(Die mm. glutaei maximus und medius, piriformis, obturatores und gemelli, sowie das lig. sacro- 
tuberosum sind teilweise wegzenommen; aus dem n. ischiadicus ist ein Stiick herausgeschnitten.) 


B. Aste zur unteren Extremitat: 

1. NV. cutaneus femoris posterior (s. auch Figg. §84, 885, 892—894 u. 900—902), aus 
S,, S; und §,, lauft durch das foramen ischiadicam majus unter dem distalen Rande: des 
m. piriformis, hinter dem n. ischiadicus, lateral von der a. und vy. glutaea inferior und geht 
unmittelbar vor dem m. glutaeus maximus annahernd in der Mitte zwischen dem tuber isehia- 
dicum und dem trochanter major distalwirts. Dann kreuzt er den Ursprung des caput longum 
m. bicipitis dorsalwirts und zieht weiter in der Rinne zwischen den mm. semitendinosus und 
biceps unter der fascia lata bis in die Kniekehle. Er sendet stirkere mediale und schwiichere 
laterale Aste, welche oben kiirzer, unten linger sind, durch die fascia lata zur Haut der hinteren 
Flache des Oberschenkels und der Wade; auferdem: 

a) Nn. clunium inferiores [laterales], zwei bis drei, entspringen vor dem m. glutaeus 
maximus, schlingen sich um seinen distalen Rand auf seine dorsale Fliche und gehen kranial- 
warts zur Haut tiber dem lateralen Teil des Gesifes. 

b) Rami perineales, gewohnlich zwei, entstehen in derselben Hiéhe, wie die vorigen, 
laufen anfangs vor dem m. glutaeus maximus abwarts, dann nahe unter dem tuber ischiadicum 
auf den von ihm entspringenden Muskeln medianwarts und gehen durch die fascia lata zur Haut 
des obersten Abschnittes der medialen Oberschenkelfliche, des Dammes und zur hinteren Fliche 
des scrotum (labium majus beim Weibe); sie anastomosieren dort mit den nn. scvotales (labiales) 
posteriores. 
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posterior 

Rami 
perineales $$ \Q0 we 4) \ 2 7 oe M. glutaeus 
k maximus 
Nn. clunium 
inferiores 
[laterales] 
Rami 
musculares ‘ 
>__.M. adductor 
: i magnus 

M. biceps Ramus muscu- 

femoris 


~~" Jaris f. d. caput 
breve mn. bicipitis 
Tractus 
iliotibialis 
[Maissiati] 


(caput longum) ~—— 
+ - = 


_ Ramus 
articularis 


M. biceps femoris 
(caput breve) 


N. tibialis __ E 
__._.._ =e M. biceps femoris 

| (caput longum) 
M. semitendinosus___ 


eee  _ N. peronaeus 


communis 
M. semimembranosus -~_ 


N. cutaneus 
surae medialis ~~ 


ea———-N.cutaneus surae 


Rami musculares - lateralis 


== 


ae | 
NN. tibialis ---V 2 


ag? 
:* 


Ue ~~ M. gastrocnemius 


an 


892. Nerven 
des rechten 
Oberschenkels, 


von hinten. 


(Der m. glutaeus maximus und 
das caput longum m. bicipitis 
femoris sind durchgetrennt und 
zur Seite gezogen, aus dem 
m. glutaeus medius ist ein 

Stiick herausgeschnitten.) 


2. N.ischiadicus (s. auch 
Figg. §84, 885, 891, 895 u. 
901), der stiirkste Nerv des 
Korpers, geht als abgeplatteter 
Strang unter dem (sehr selten 
durch den) m. piriformis lateral 
von der a. glutaea inferior 
(s. auch Fig. 535) durch das 
foramen ischiadicum majus und 
zieht von da hinter den mm. 
gemelli, der Sehne des m. ob- 
turator internus und dem m. 
quadratus femoris, annihernd 
in der Mitte zwischen trochan- 
ter major und tuber ischiadi- 
cum, vor dem n. cutaneus fe- 
moris posterior und dem m. 
glutaeus maximus fast vertikal 
abwirts. Dann lauft er an der 
hinteren Flache des m. adductor 
magnus vor dem caput longum 
m. bicipitis bis zur oberen Spitze 
der Kniekehle und teilt sich 
dort in den n. tabialis und n. 
peronaeus communis. In etwa 
15°/) der Faille erfolgt diese 
Teilung schon vom plexus aus, 
und es verlauft dann der n. pe- 
ronaeus communis durch den 
m. piriformis, der n. tibialis 
unter ihm. In den anderen 
Fallen kann man diese Tren- 
nung leicht kiinstlich vorneh- 
men und so bei den am Ober- 
schenkel abgehenden Zweigen 
des n. ischiadicus ihre Zuge- 
hérigkeit zum Anteil des n. ti- 
bialis oder des n. peronaeus 
communis feststellen. Aste: 


893. Haut- 
nerven des 


rechten Ober- 


schenkels, 


von hinten. 


(Die fascia lata ist bis auf 
einen mittleren Streifen 
erhalten.) 


A. Aste am Ober- 
schenkel : 

a) Dem n. tibialis zu- 
gehorig (aus seiner ven- 
tralen Fliche) : 

Rami = musculares 
(s. Fig. 892), fiir den m. 
semitendinosus (ein oberer 
aus §,, S, und ein unterer 
aus 1,75, 9;), fiir das 
caput longum m. bicipitis 
aus (Ls) Si, S2, Ss, den 
m. semimembranosus aus 
(L,) L;, S, und fiir den 
dorsalen Teil des m. ad- 


ductor magnus aus Ly, L,._ 


b) Dem n. peronaeus 
zugehorig : 

Ramus muscularis 
(s. Fig. 892), aus Ly, L; 
und §,, ftir das caput 
breve m. bicipitis, und 
ramus articularis ab- 


wirts zur Kapsel des 
Kniegelenkes. 
B. JN. tibialis (s. 


Figg. 884, 892, 894—897, 
899 u. 900), aus Ly, L,, 
S,, S. und §8,, verlauft 
fast senkrecht vom oberen 
zum unteren Winkel der 
Kniekehle und tritt unten 
zwischen den _ beiden 
Kopfen des m. gastro- 
cnemius in die Tiefe, 
hinter den m. popliteus 
und vor den Sehnen- 
bogen im Ursprung des 
m. soleus. 


Nn. 


clunium | 


medii 


Ramus cutaneus ___ 
n. obturatorii 


V. saphena magna ___ 


Rami 
cutanei anteriores / 
n. femoralis ‘ 


land 
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_ Nn. clunium 
superiores 
a4 M. obliquus 
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4 
‘ 


| __M. glutaeus 
*—- medius 


eee. _ MM. glutaeus 
maximus 


N. cutaneus 
femoris 
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inferiores 
[laterales] 
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— & 
a 


—— Lo 
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longum) 
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tendinosus 


— = = Ee 


y 


_Y. saphena parva 


. AU 


N. cutaneus 

femoris, 8 
posterior 
M. semi- 

membranosus 

V. saphena ~~ 

magna 

M. semi- _ 

tendinosus 


a 


é 
N. saphenus ¢ 


N. cutaneus 
femoris. --- 
posterior 


Rami cutanei 
cruris mediales ¢ 
n. sapheni . 


N. cutaneus : 
surae medialis — 


Ramus 


anastomoticus —- 


peronaeus 


N. suralis .— 
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INE peronaeus 894. Hautnerven 
ee des rechten 
- Ramus muscularis U nte rsch e€ Nn ke | S,; 


_. M. biceps femoris von hinten. 


"Rami musculares (Die Fascie ist bis auf ihren oberen 


Teil erhalten.) 


B. WN. tebialis (Fortsetzung) 
Hon eeitanens (s. auch Figg. 892, 895—897, 899 
- surae lateralis u. 900). Er liegt in der Kniekehle 
_ N. cutaneus unmittelbar unter der Fascie, dorsal 
Buras medialis und lateral von der v. poplitea, 
. M. gastrocnemius welche selbst dorsal und lateral von 
der a. poplitea verliuft; unten ist 
er durch die Gefife von dem m. po- 
pliteus getrennt. Am Unterschenkel 
zieht er oben vor der Mitte des 
m. soleus, unten medial und nach vorn von der 
Achillessehne zur Gegend hinter dem medialen 
Knéchel herab; er liegt dabei oben an der dor- 
salen Flache des m. tibialis posterior, unten in 
der Rinne zwischen den mm. flexores digitorum 
longus und hallucis longus, oben dorsal, sonst 
lateral von der a. und vy. tibialis posterior, mit 
diesen dorsalwiirts vom tiefen Blatt der fascia 
eruris bedeckt; unten verlaéuft der Nerv unge- 
fahr in der Mitte zwischen dem hinteren Rande 
des malleolus medialis und dem medialen Rande 
der Achillessehne und zugleich hinter den Ge- 
fiBen; er teilt sich dort in die nn. plantares 
medialis et lateralis. 


Aste in der Kniekehle: 


a) NV. cutaneus surae medialis (gs. auch 
Figg. 889, 895 u. 898—900) entspringt verschie- 
den hoch in der Kniekehle, geht zur Rinne zwi- 
schen den beiden Bauchen des m. gastrocnemius 
und lauft in ihr unter der fascia cruris und neben 
der v. saphena parva abwarts. Er durchbohrt die 
fascia cruris am Anfang der Achillessehne, zieht auf 
ihr lateral von der v. saphena parva bis hinter 
den malleolus lateralis, nimmt dabei in verschie- 
dener Hihe den ramus anastomoticus peronaeus 
(s. S. 782) auf und wird von da an x. suralis 
genannt. Am Unterschenkel versorgt er einen 
keilformigen Abschnitt des distalen Teiles der 

dorsalen und lateralen Hautfliche 


~~ V. saphena parva 


.. Fascia cruris 


N. peronaeus superficialis (s. Fig. 900) und gibt ram calcanet 


Rami cutanei q ’ Malleolus lateralis 
cruris mediales.-{ 


n. sapheni 
N. cutaneus 


_- dorsalis lateralis 


Rami caleanei 
laterales 


laterales zur dorsalen und lateralen 
Fersenhaut ab. Dann lauft er vor der 
y. saphena parva bogenformig hinter 
und unter dem lateralen Knéchel 
nach vorn, anastomosiert mit dem 
n. cutaneus dorsalis intermedius (s. 
Fig. 889), geht als m, cutaneus 
dorsalis laterals (s. auch Figg. 889 
u. 898) den lateralen FuBrand ent- 
lang bis zur Basis der Endphalanx 
der 5. Zehe und verzweigt sich 
meistens an den lateralen Rand dieser 
Zehe, seltener auch an die Riick- 
flichen der 4. und halben 3. Zehe. 
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895. Muskelnerven des 


rechten Unterschenkels, 
_ von hinten. 


(Die mm. semitendinosus, semimembranosus, : bi- 
ceps, gastrocnemius, plantaris, soleus und flexorhal- 
lucis longus sind ganz oder teilweise weggenommen.) 


B. N. tibialis (Fortsetzung) : 

b) Rami musculares (s. auch Figg. 892 u. 
894) zu den beiden Képfen des m. gastrocnemius 
aus 8,, 8,, zu den mm. plantaris aus L,, Sioa 
soleus aus L;, 8,, S,, und popliteus aus I,, L,, S,. 

ce) Rami articulares cum Kniegelenk. 

d) NV. interosseus cruris (s. auch Fig. 898) 
steigt neben der a. tibialis anterior innerhalb der 
membrana interossea cruris distalwirts und gibt 
Astchen an die GefaBe, Knochen und syndes- 
mosis tibiofibularis. 

Aste am Unterschenkel: 

e) Kami musculares 7 den mm. tibialis 
posterior aus L;, S,, flexor digitorum longus aus 
L;, 8, und flexor hallucis longus aus L,, 8,, 8). 

f) Rami articulares, teilweise von den eben 
genannten zum Sprunggelenk. 

g) Rami calcanei mediales (s. auch Figg. 
896, 899 u. 900), hiufie aus einem Stimmchen 
im unteren Drittel des Unterschenkels abgehend, 
ziehen zur Haut an der hinteren medialen Flache 
der Ferse und am hinteren Abschnitt der Fuf- 
sohle; sie anastomosieren mit Zweigen der nn. 
suralis und plantares. 

h) N. plantaris medialis (s. Figg. 896 u. 
897), der stirkere Endast, verléuft anfangs 
zwischen den beiden Blattern des lig. laciniatum 
(im medialen Fach, s, 8. 378), dann an der 
Jateralen Fliche des m. abductor hallucis und 
gelangt dabei an die untere Flaiche der Sehne 
des m. flexor digitorum longus und schliefSlich 
an die mediale Fliche des m. flexor digitorum 
brevis, gekreuzt von den oberflaichlicher liegen- 
den GefaBen. Er gibt dabei kleine Aste (s. Fig. 
896) zur Haut der medialen FuShéhlung, sowie 
rami musculares (s. Fig. 897) zu den mm. flexor 
digitorum brevis (Bauche f. 2.—4. Zehe) (L;,8,), ab- 
ductor hallucis (L,,S,) und flexor hallucis brevis 
(L;,S,). Dann entsendet er (s. Figg. 896 u. 897) 
einen 2. digitalis plantaris proprius zum medialen 
Rande der Plantarflache der grofen Zehe, welcher 
auch einen Zweig zum medialen Kopf des m. flexor 
hallucis brevis schickt, und teilt sich in drei nn. 
digitales plantares communes, welche zwischen 
m. flexor digitorum brevis und aponeurosis plan- 
taris nach dem ersten bis dritten spatium inter- 
osseum distalwirts ziehen und sich in der Hohe 
der articulationes metatarsophalangeae in je-zwei 
nn. digitales plantares proprii teilen. Letztere 
versorgen die einander zugekehrten Seiten der 
Volarflichen der 1.—4. Zehe, sowie die Dorsal- 
flaichen der entsprechenden Endphalangen. Der 
erste n. digitalis plantaris communis sendet 
auferdem ein Astchen zum m. lumbricalis I 
(L;, S,), und der dritte empfingt hiufig eine 
Anastomose vom n. plantaris lateralis (Gana 18.1) 


N. ischiadicus — 


V. poplitea .-[3 


M. adductor, 


M.semi- __ 
membranosus 


Caput mediale 
m. gastrocnemii 


(durchgeschnitten) — 


Rami caleanei—} { 
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A. poplitea-— ad || | -- N. cutaneus 
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N. tibialis-_—j Surae lateralis 


: Rami 
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M. popliteus ~ N. interosseus 
cruris 
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M. soleus 
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N. tibialis__# 


Ramus 
muscularis” ~~ 
M. flexor = 
digitorum longus |Ugi/ | ly // Ramus 
muscularis 
M. flexor 


A. tibialis __ 


~ hallucis longus 
posterior 


___M. peronaeus 
longus 

M. tibialis 2 _ 
posterior 


—- A. peronaea 


Ramus articularis 
M. flexor hallucis 


5 longus 
Tendo calca- (durchgeschnitten) 
neus [Achillis]~ 
~—N. suralis 
Ramus 
articularis” — _ Rami calcanei 


laterales 
mediales 
A. tibialis- 
posterior 


fa 
Ligamentum 7 
laciniatum |] 
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/ Rami calcanei mediales 
7 
N, tibialis 
A, tibialis 


posterior > 


N. plantaris 
lateralis oe 


N. plantaris 
medialis 
Lig. laciniatum 
(oberflachliches 
Blatt) 


M. abductor 
hallucis == 


Hautaste _-" 
des n. plantaris ~<-—Faes 
medialis ee 


~ 


Aponeurosis 
plantaris 


Hautast 
des n. plantaris 
lateralis 
N. plantaris _____ 
medialis 

M. flexor 
digitorum brevis 


N. plantaris, __ 
lateralis 


M. flexor hallucis —_ 
longus 


Nn. digitales 
plantares <2: 
communes 


Subcutanes 
Fettgewebe 


Nn. digitales 
plantares <= 
proprii 


896. Haut- 
nerven der 


rechten 
FuBsohle, 


von unten. 


(Die aponeurosis plantaris 
ist vorn weggenommen.) 


B. N. tibialis (Fort- 
setzung). 

i) NV. plantaris late- 
ralis (s. auch Fig. 897) 
liegt anfangs zwischen 
den beiden Blattern des 
lig. laciniatum (im late- 
ralen..Hach, si S< 376) 
verlauft dann zwischen 
den mm. flexor digito- 
rum brevis und quadratus 
plantae distal- und late- 
ralwiarts,® gibt dabei ramé 
musculares an die mm, 
flexor digitorum brevis 
(Bauch f. 5. Zehe) (S,, S,), 
quadratus plantae (S,, S.) 
und abductor digiti V (S,, 
S,) ab und teilt sich in 
einen 7amus profundus 
und ramus superficialis. 

«) Ramus profun- 
dus dringt mit dem arcus 
plantaris in die Tiefe 
und lauft an der dorsalen 
Flache des m. quadratus 
plantae und des caput 
obliquum m. adductoris 
hallueis, zwischen ihr und 
den mm. interossei median- 
warts. Er gibt Astchen 
zu den Gelenken, sowie 
rami musculares zu den 
mm. interossei des 1.—3. 
spatium interosseum (S,, 
S,), za den mm. lumbri- 
cales II—IV (S,, 8,), zum 
m. adductor hallucis (S,, 
S,) und selten zum late- 
ralen Bauch des m. flexor 
halluecis’ brevis (S,, §,). 


897. Tiefe 
Nervender 


rechten 
FuBsohle, 


von unten. 


(Die Zehenmuskeln 
sind teilweise ent- 
fernt.) 


i) V.plantaris la- 
teralis (Fortsetzung) 
(s. auch Fig. 896). 

8) Ramus super- 
fictalis teilt sich am 
lateralen Rande des 
m. flexor digitorum 
brevis in einen media- 
len und lateralen 
Zweig. Der mediale, 
n. digitalis plantaris 
communis IV, lauft 
auf dem 4. spatium in- 
terosseum distalwarts, 
sendet eineAnastomose 
zum n. plantaris me- 
dialis (s. S. 779) und 
teilt sich in zwei nn. 
digitales  plantares 
propria fiir die einan- 
der zugekehrten Seiten 
der Volarflaichen der 
4. und 5. Zehe und 
fiir die Dorsalflachen 
ihrer Endphalangen. 
Der laterale Zweig 
zieht als ein n. digita- 
lis plantaris proprius 
unter dem m. flexor 
digiti V brevis distal- 
und lateralwarts zum 
lateralen Rande der 
5. Zehe; er gibt dabei 
rami musculares an 
die mm. flexor digiti V 
brevis (S,, S,) und op- 
ponens digiti V (S,, 8.) 
und die mm. interossei 
des 4. spatium inter- 
osseum (S,; 8). . 


Riickenmarksnerven. 781 
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M. biceps_ mm. Patella 
femoris 
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communis — 
Capitulum,_-¢9 
fibulae 
ING 
. =v 8 28=©=©6©(peronaeus 
Rami <4 profundus 
musculares “Bui 
N. peronaeus__/__ i-c. -Rami 
superficialis : musculares 
M. 
peronaeus __ tay: 
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2 anter1oy 
Septum ae 
inter- — ma. __N. interosseus 
musculare een 
anterius M. tibialis 
~~ anterior 


M. extensor 


M. peronaeus __ ~ digitorum 
brevis longus 
N. peronaeus Rami 
superficialis musculares 


N. peronaeus 
profundus 


M. extensor 


N. cutaneus hallucis 


dorsalis medialis longus 
fa __A. tibialis 
anterior 
N. cutaneus dorsalis __ : 
intermedius Lig. 


\ eruciatum 


N. cutaneus 
dorsalis lateralis 


M. extensor digitorum -~— 
brevis 


Ramus 
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898. Tiefe Nerven des 
rechten Unterschenkels, 


von vorn und aufen. 


(Die mm. peronaeus longus, extensores digitorum 
und tibialis anterior sind teilweise entfernt und 
auselnander gezogen.) 


C. N. peronaeus communis (s, auch Figg. 
884, 892, 894, 895, 899 u. 900), aus I,, L,, 
S, und §,, verliuft den medialen Rand des m. 
biceps femoris entlang auf der dorsalen Flache 
des caput laterale m. gastrocnemii distal- und 
lateralwirts, dann hinter dem capitulum fibulae 
zum lateralen Rande des collum fibulae, teilt 
sich dort in seine beiden Endaste und tritt mit 
beiden durch den“im-Ursprung des m. peronaeus 
longus vorhandenen Kanal (s. auch Fig. 453). 
Er gibt in der Kniekehle ab: 


a) Ramus articularis (s. Fig. 895) zu den 
articulationes genus und tibiofibularis. 


b) N.cutaneus surae lateralis (s. Figg. 892, 
894, 895, 899 u. 900); sehr wechselnd, ent- 
springt im oberen Teile der Kniekehle, lauft auf 
der Riickfliche des caput laterale m. gastrocnemii 
unter der fascia cruris abwarts und entsendet in 
verschiedener Héhe den ramus anastomoticus 
peronaeus, welcher auch gesondert entspringen 
kann, die Fascie verschieden hoch durchbohrt und 
sich auf der Riickfliche der Achillessehne mit 
dem n. cutaneus surae medialis zum vn. suralis 
(s. 8. 778) vereinigt. Auferdem gibt er Zweige 
an die Haut der lateralen Hialfte des Unter- 
schenkels bis zum lateralen Knéchel hin ab. 

Endiste: 

c) NV. peronaeus profundus zieht unmittel- 
bar auf der lateralen Flache des collum fibulae 
durch eine Liicke des septum intermusculare 
anterius (s. Fig. 450), bedeckt von den mm. 
peronaei und extensor digitorum longus, bogen- 

formig distal- und medianwirts und ge- 

langt an die Seite der a. und wy. tibiales 
anteriores. Neben diesen (erst lateral, dann 
nach vorn und schlieBlich lateral oder mediai 

von ibnen) lauft er zwischen dem m. tibialis 
anterior einerseits, den mm. extensores 
digitorum longus und hallucis longus 
andererseits abwirts, tritt 
hinter den ligg. trans- 
versum und cruciatum 
cruris (und hinter der 
Sehne des m. extensor 


M. extensor hallucis 
brevis 
N. peronaeus pro- 


fundus a 
Nn. digitales ballucis longus) auf den 
___ dorsales FuBriicken und zieht dort 


pedis anfangs zwischen den mm. 


extensores hallucis longus 
und brevis, dann hinter 
der Sehne des letzteren 
zum ersten spatium inter- 
osseum. 
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superficialis 
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Nn, plantares 


899 u. 9OO. Verbreitungsgebiete der Hautnerven 


von vorn. 


am rechten Bein, 
von hinten. 


(Durch ausgezogene Linien sind die Gebiete bezeichnet, die regelmaifig, durch punktierte Linien 
diejenigen, die nicht regelmafig von den betreffenden Nerven versorgt werden.) 


Spalteholz, Atlas. 


9. Aufl. 
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Scrotum | ‘ Testis mit tunica 


. | vaginalis communis 
| 


Nn. scrotales 
posteriores =~ 


M. bulbo- 
_-+—-— cavernosus 


M. ischio- 
_-—— cayvernosus 


' Trigonum uro- 


: i 
N. cutaneus ; genitale (auf- 


femoris posterior ---/ 


~~" geschnitten) 
Ramus 
M. transversus perinealis 

perinei — o——-n. cutanei 
superficialis —— femoris 

Ramus perinealis posterioris 

n. cutanei femoris~— —~.~ N. dorsalis 
posterioris ans penis 


N.clunium _ 
inferior [lateralis] 


N. perinei -=- 


Nn. 
haenorrhoidales- --_===—— 
inferiores 


-—- N, perinei 
N. cutaneus 
Sees femoris 
posterior 
Nn. haemor- 
rhoidales 
inferiores 


2 “ i . -- Ligamentum sacro- 
me 5 =\ : : tuberosum (durch- 


Fossa ischiorectalis — geschnitten) 


“SM. glutaeus maximus 


“£7 \ 


Nn. anococcygei — \M. sphincter ani externus 


901. Nerven des mannlichen Dammes, von unten. 


(Links sind Teile des lig. sacrotuberosum, der mm. glutaeus maximus, transversus perinei 
superficialis und des trigonum urogenitale entfernt. Die fascia obturatoria ist weggenommen.) 


c) lV. peronaeus profundus (Fortsetzung) (s. Fig. 898). Er gibt am Unterschenkel ram 
musculares zu den mm. tibialis anterior (2—3) (1,,L,,8,), extensor digitorum longus (Ly, L, §,) 
und extensor hallucis longus ({L,,L;,8,) und einen ramus articularts zum Sprunggelenk, auf dem Fub- 
riicken einen ramvs muscularis lateralwarts hinter den GefaSen zum m. extensor digitorum brevis 
(Ly, L,,8,) und teilt sich dann in zwei Aste: nn. digitales dorsales hallucis lateralis et digiti secundi 
medialis (s. auch Figg. 889 u. 899), welche mit Zweigen des n. cutaneus dorsalis medialis anasto- 
mosieren und die einander zugekehrten Hilften der 1. und 2. Zehe bis zur Endphalanx versorgen. 

d) NV. peronaeus superficialis (s. Figg. 889, 898 u. 899) verlauft anfangs zwischen fibula 
und m. peronaeus longus, dann auf der lateralen vorderen Flaiche des m. peronaeus brevis distal- 
warts und gibt dabei rami musculares an die mm. peronaei (Ly, L,,8,) ab. Dann durchbohrt 
er die fascia cruris in der unteren Halfte des Unterschenkels und teilt sich in zwei Endiste: 

«) IV. cutaneus dorsalis intermedius, der schwichere, zieht auf der Fascie zur Basis 
der 4. Zehe, gibt Astchen an die Haut des Unterschenkels und FuBriickens, anastomosiert mit 
dem n. suralis (s. 8. 778) und teilt sich schlieflich in vier nn. digitales dorsalis pedis fiir die 
einander zugekehrten Hilften der Dorsalfliichen der 3.—5. Zehe. 


Riickenmarksnerven. 785 


Labium 
majus 
weaoee i  (Schnitt- 
fs rand) 
Mg 
Clitoris 
Nn. labiales = 
posteriores 
M. ischio- 
_.. ----eavernosus 
Vestibulum 
vaginae “~~ ------- M. bulbo- 
a Saas cavernosus 


Ramus peri- 
~~ ‘nealis n. cutanei 


femoris 
posterioris 
M. transversus ieee 
ceili ~~ ¢litoridis 
superficialis 
amus perinealis N. clunium 
.. Cutanei femo- inferior 
ris posterioris [lateralis] 
N. perinei N. perinei 
N. cutaneus 
Nn. haemorrhoi- femoris 
dales inferiores ~~ posterior 
\ Ligamentum 
N. clunium in- ‘ sacro- 
ferior medialis tuberosum 


x 
Nn. haemorrhoidales 
inferiores 


‘M. glutaeus maximus 


\ 


/ 
Fossa ischiorectalis N. clunium inferior medialis 


Nn. anococcygei M. sphincter ani externus 


902. Nerven des weiblichen Dammes, von unten. 


(Auf der linken Seite sind Stiicke aus den mm. glutaeus maximus, transversus perinei super- 
ficialis und trigonum urogenitale herausgeschnitten. Die fascia obturatoria ist entfernt.) 


d) NV. peronaeus superficialis (Fortsetzung) (s. Figg. 889, 898 u. 899): 


8) NV. cutaneus dorsalis medialis lauft auf der fascia cruris distal- und medianwirts 
zum Fuftriicken, gibt Astchen an die Haut des Unterschenkels und FuBriickens und teilt sich 
in einen medialen Ast, welcher zum medialen Rande des Fufes und der groBen Zehe bis zu 
deren Endphalanx gelangt und dabei mit dem n. saphenus und n. peronaeus profundus ana- 
stomosiert, und einen lateralen Ast, welcher nach dem 2. spatium interosseum zu zieht, hiaufig 
mit dem n. peronaeus profundus anastomosiert und in zwei nn. digitales dorsales pedis fiir 
die einander zugekehrten Halften der Dorsalflichen der 2. und 3. Zehe zerfallt. 

7. WV. clunium inferior medialis (s. auch Figg. 884 u. 900), aus S, und S;, geht mit 
dem n. pudendus durch das foramen ischiadicum majus auf die Riickfliiche der spina ischiadica 
und von da allein vor oder hinter dem lig. sacrotuberosum oder auch durch dessen ganze 
Breite zum unteren Rande des m. glutaeus maximus, umgreift diesen und zieht durch die Fascie 
aufwarts zu einer Hautpartie tiber dem medialen Teil des Gesifes. 
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903. Nerven des penis, von vorn und rechts. 


(Die Haut ist teilweise entfernt, die Eichel eingeschnitten.) 


Der plexus puden- 

dus (s. Figg. 884 u. 890) 

wird von den Asten der 

spinalen Nerven gebildet, 

welche zu den Beckenein- 

geweiden, sowie zu den 

Muskeln und zur Haut des 

Ligamentum Dammes gehen. Er ist in 

—--=--—- suspenso- den unteren Teil des plexus 

mum penis sacralis ein Stiick hinein- 

7 geschoben. Seine Haupt- 

wurzel ist S,; auSerdem 

ui erhalt er Beitriige von (L;) 

__N. dorsalis S,, S, und §,. Er liegt vor 

penis dem untersten Abschnitte 

des m. piriformis, vorn ge- 

kreuzt von der a. und den wv. 

sacrales laterales, und von 

der ampulla recti durch die 

._ A. dorsalis excavatio rectovesicalis ge- 

penis trennt. Er entsendet fol- 
gende Aste: 

1. Ramt musculares 
(s. Figg. 884, 890 u. 906) 
fiir den m. levator ani, aus 
(S.) S83, S,, und m. cocey- 
geus, aus S,, S, (S,), vor- 
warts zur inneren Flache 
derselben. 

2. Rami viscerales, 
4—6, (s. Figg. 890 u. 906), 
aus (S,) Sz und §,, ver- 
laufen an den Seiten der 
Beckeneingeweide aufwarts. 
Sie gehen teilweise direkt, 
teilweise erst nach Ver- 
bindung mit sympathischen 
| Geflechten (s. S. 793) zum 

~ Praeputium Mastdarm (nn. haemor- 
rhoidales medti), zur Harn- 
blase (nn. vesicales in- 
feriores) und zur Scheide 
(nn. vayinales). 

3. NV. pudendus, (s. 
auch Figg. 884, 885, 890, 
891, 901, 902 u. 906), der 
stirkste Nerv des plexus, aus (S,) S,, S; und S,, Jauft unter dem m. piriformis kaudal von 
der a. pudenda interna auf die Riickflache der spina ischiadica, wendet sich dann abwirts, vor- 
und medianwirts zwischen fascia obturatoria und m. obturator internus und teilt sich am tuber 
ischiadicum in den n. perinei und n. dorsalis penis (clitoridis). Vorher gibt er ab die 
nn. haemorrhoidales inferiores, aus S, und §,, welche durch die fascia obturatoria und durch 
die fossa ischiorectalis median- und vorwirts ziehen, den m. sphincter ani externus (S;, 8,) 
und die Haut des anus und seiner Umgebung versorgen und mit Astchen des n. perinei ana- 
stomosieren. Endaste: 

a) NV. perinet, aus S§,, S,; und §,, gelangt an der medialen Flache des tuber ischiadicum 
bogenformig vor- und abwirts, durchbohrt mit seinen Asten hinter dem trigonum urogenitale 
die fascia obturatoria und geht mit oberflichlichen Asten, mn. scrotales (labiales) posteriores, 
an die Haut des Dammes und des scrotum (labium majus beim Weibe), mit tiefen Asten an 
die mm. transversus perinei superficialis (S,), bulbocavernosus (Ss) und ischiocayernosus (Sy), 
sowie in den penis; er anastomosiert mit den nn. haemorrhoidales inferiores und rami peri- 
neales n. cutanei femoris posterioris, sowie mit Asten des n. dorsalis penis (s. 8. 787). 


.._.V. dorsalis 
penis 


ma Cutis 


m™.—__-Penis 


Frenulum praeputii — 
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b) NV. dorsalis penis (clitoridis) (s. Figg. 884, 890, 901—903 u. 906), aus 8, und 8,, 
diinner als der n. perinei, zieht im trigonum urogenitale (s. auch Figg. 718 u. 733) lateral von 
der a. penis (clitoridis) nach vorn und gelangt dann zwischen lig. transversum pelvis und lig. 
arcuatum pubis neben das lig. suspensorium penis und zum Riicken des penis (clitoris); er 
sendet dabei feine Zweige zu den mm. transversus perinei profundus (S,) und sphincter urethrae 
membranaceae (S;) und anastomosiert mit den nn. cavernosi penis (s. 8. 793). Auf dem penis 
geht er mit lateralen, oberflachlichen Asten zum corpus cavernosum penis und zur Haut der 
lateralen und unteren Flache und anastomosiert dabei mit den Endasten des n. perinei; mit 
medialen, tiefen Asten laéuft er lateral von der a. dorsalis penis bis in die Eichel. Auf der 
clitoris ist er sehr zart; er versorgt die Haut derselben und gibt Astchen zu den kleinen und 
eroBen Schamlippen. 


Plexus coccygeus (s. Figg. 884 u. 890) wird hauptsichlich von den vorderen Asten 
des n. sacralis V und n. coccygeus (s. S. 766) gebildet, erhalt aber auch Aste von den nn. 
sacrales III und IV. Er liegt vor dem Ursprung des m. coccygeus vom Kreuz- und Steifbein, 
verbindet sich mit dem unteren Ende des truncus sympathicus und entsendet Fasern zu den 
Eingeweiden. Auferdem gibt er ab Aste zu den mm. sacrococcygei (S,, §,;), sowie die mn. ano- 
coccyget (s. auch Figg. 901 u. 902), drei bis fiinf, welche neben dem unteren Kreuzbeinende 
und dem Steifbein durch den m. coccygeus oder unter ihm riickwarts zur Haut iiber dem 
SteiBbein und in dessen Nachbarschaft verlaufen. 


Systema nervorum sympathicum (sympathisches Nervensystem, Sympathi- 
cus) wird gebildet 1. durch eine jederseits lings der Wirbelsdule gelegene Kette von Ganglien 
(ganglia trunct sympathici), welche durch vertikale Nervenfaserbiindel zu einem Lingsstrang, 
truncus sympathicus, miteinander vereinigt sind, 2. durch die rami communicantes der nn. 
spinales (s. S. 736) und Verbindungsfiden der nn. cerebrales, welche den Sympathicusganglien 
Fasern der Riickenmarks- und Gehirnnerven und auch umgekehrt den Asten der letzteren 
sympathische Fasern zufiihren, und 3. durch die peripheren Aste, welche die aus den Zellen 
der Ganglien des truncus sympathicus entspringenden Fasern meist in Begleitung der Arterien 
zu den Hingeweiden, Blutgefafen, Drtisen und zur glatten Muskulatur des ganzen Korpers 
fiihren, und welche dabei durch zahlreiche geflechtartige Verbindungen ihrer Aste untereinander 
und mit denen von Gehirn- und Riickenmarksnerven ausgezeichnet sind. In diese Geflechte, 
plexus sympathici, sind haufig kleinere und gréfere Ganglienzellgruppen, ganglia plexuum 
sympathicorum (periphere sympathische Ganglien) eingeschaltet; die Aste enthalten auch 
sensible Fasern, welche jedoch an den sympathischen Ganglienzellen vorbei zu denjenigen der 
Spinalganglien ziehen. 

Am Sympathicus werden ein Kopf- und Halsteil, pars cephalica et cervicalis, ein 
Brustteil, pars thoracalis, und ein Bauch- und Beckenteil, pars abdominalis et pelvina, 
unterschieden, welche jedoch nur unscharf voneinander trennbar sind. 


Der truncus sympathicus (Grenzstrang des Sympathicus) (s. Figg. 851—853, 885, 
890, 904 u. 906), reicht vom foramen caroticum externum bis zum SteiSbein; er schickt nach 
oben in den canalis caroticus eine Fortsetzung (s. Figg. 838 u. 845), welche sich mit den an 
den Asten des n. trigeminus anliegenden Ganglien verbindet und mit diesen den Kopfteil des 
Grenzstranges bildet. Die Ganglien des Grenzstranges sind im Brust-, Bauch- und Beckenteil 
im allgemeinen segmental angeordnet, d. h. es entspricht jedem Riickenmarksnerven ein Ganglion, 
doch kénnen benachbarte miteinander vereinigt sein; am Halsteil sind sie zu zwei oder drei 
miteinander verschmolzen. Sie sind von langlicher, rundlicher oder eckiger Form und werden 
je nach der Kérperregion als ganglia cervicalia, thoracalia, lumbalia, sacralia, coccygeum 
bezeichnet. 

Die rami communicantes der nn. spinales (s. Figg. 766, 853, 885, 890, 904 u. 906) 
sind einfach oder doppelt, bisweilen dreifach und entspringen meist von dem entsprechenden 
n. spinalis, bisweilen auch mit einzelnen. Faden von dessen vorderer und hinterer Wurzel. 
Ihnen gleichwertig anzusehen sind die Verbindungsfaden der Gehirnnerven, namentlich des V., 
IX., X. und XII., mit dem Sympathicus. 


A. Pars cephalica et cervicalis systematis sympathici. Sie beginnt als 
n. Caroticus internus (s. Figg. 845 u. 851), welcher aus dem oberen Ende des ganglion cervicale 
superius (s. S. 788), gewissermafien als die Fortsetzung des truncus sympathicus, hervorgeht. 
Der n. caroticus internus legt sich der hinteren Flache der a. carotis interna an und bildet durch 
fortgesetzte Teilung und Anastomosierung ein weitmaschiges Geflecht, plexus caroticus internus 
(s. auch Fig. 838), welches die Arterie bis zur Teilung begleitet und im sinus cavernosus als 
plexus cavernosus am diehtesten ist. Zarte Geflechte gehen von ihm auf die Aste der a. carotis 
interna tiber als plexus ophthalmicus (um die a. ophthalmica), plexus arteriae cerebri anterioris, 
arteriae cerebrt mediae und arteriae choriotdeae, und feinste Fidchen gelangen zum lobus 
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anterior der hypophysis cerebri. Durch die radices sympathicae ganglii ciliaris (s. 8. 714 
und Figg. 836 u. 837), welche vom plexus cavernosus durch die fissura orbitalis superior zum 
ganglion ciliare ziehen, setzt sich der n. caroticus internus bis zu diesem fort, und durch den 
n. petrosus profundus (s.S. 718 und Fig. 838) haingt er mit dem ganglion sphenopalatinum 
zusammen. Diese beiden Ganglien, sowie das ganglion oticum (s. 8. 723 u. unten), welche im Bau 
den anderen sympathischen Ganglien gleichen, sind dementsprechend als oberste Kopfganglien 
des Sympathicus aufzufassen. Auferdem verbindet sich der plexus cavernosus bzw. caroticus 
internus durch feine Faden mit den nn. oculomotorius (s. S. 711), trochlearis (s. S. 712), 
ophthalmicus (V) (s. 8. 714), abducens (s. S. 724), sowie durch die nn. caroticotympanici 
(s. S. 730) mit dem n. tympanicus (IX). 

Der Grenzstrang enthalt am Hals nur zwei oder drei Ganglien (s. S. 787). Das gan- 
glion cervicale superius (s. Figg. 849, 851 und 852) ist eine ungefahr 2 cm lange, 5—8 mm 
breite, meist spindelférmige Anschwellung des Grenzstranges, welche vor den Querfortsatzen 
des 2.—4. Halswirbels der fascia praevertebralis und dem m. longus capitis anliegt und vorn 
medial an die a. carotis interna, vorn lateral an den n. vagus angrenzt. Vom unteren Ende 
dieses Ganglions zieht der Grenzstrang (s. Fig. 852) vor der fascia praevertebralis und den 
mm. longi capitis und colli, hinter der a. carotis communis, hinter und etwas medial vom 
n. vagus abwirts und besitzt etwa am 6. Halswirbel an der vorderen oder hinteren Flache der 
a. thyreoidea inferior das haufig fehlende, sehr variable, kleine ganglion cervicale medium (s. Fige. 
852, 853 u. 904). Von dessen unterem Ende gehen gewéhnlich zwei (oder mehr) Faden ab, 
von denen der eine, kiirzere und stiarkere, hinter der a. subclavia herabzieht, wahrend der 
andere die Arterie von vorn und hinten schlingenférmig (ansa subclavia [Vieussenii]) um- 
faBt; sie senken sich in das ganglion cervicale inferius (s. Figg. 852, 854 u. 904) ein, welches 
als abgeplattete, unregelmaBige Masse vor dem Querfortsatz des 7. Halswirbels und vor dem 
Hals der ersten Rippe hinter der a. subclavia und dem Vorsprung der a. vertebralis gelegen 
ist und haufig mit dem obersten ganglion thoracale ganz oder teilweise verschmilzt. AuBer- 
dem gehért dem Halsteil noch an das ganglion submaxillare (s. S. 723 u. unten). 

Das ganglion cervicale superius ist durch den diinnen n. jugularis (s. Fig. 851), welcher 
vom oberen Ende dicht neben dem n. caroticus internus nach oben zieht und sich gabelt, mit 
dem ganglion petrosum n. glossopharyngei und ganglion jugulare n. vagi verbunden, auferdem 
noch durch feine Faden mit dem ganglion nodosum n. vagi und mit dem n. hypoglossus, sowie 
durch rami communicantes mit dem 1.—4. (oder 3.) Halsnerven (s. Fig. 849). Das ganglion 
cervicale medium (oder wenn dieses fehlt, der entsprechende Teil des Grenzstranges) steht durch 
rami communicantes in Verbindung gewoéhnlich mit dem (4.) 5., 6. (und 7.) Halsnerven, das 
ganglion cervicale inferius mit dem (7.) 8. Hals- und 1. Brustnerven (s. Fig. 904). 

Als periphere Aste werden folgende bezeichnet: 

1. Vom ganglion cervicale superius: 

a) GefiBaste (meist nicht gezeichnet). Sie entstehen meist als zwei feine Faden, mn. ca- 
rotict externt (nicht gezeichnet), welche zur a. carotis externa und an ihr bis zu ihrem Ur- 
sprung abwirts laufen; sie bilden um diese Arterie ein Geflecht, plexus caroticus externus, 
aus welchem geflechtartige Zweige an die Aste der Arterie abgehen, niimlich: plexus thyreot- 
deus superior, lingualis, maxillaris externus (von welchem die radix sympathica ganglii 
submaxillaris fiir. das den sympathischen Ganglien gleichgebaute ganglion submaxillare 
[s. S. 723] abzweigt), plexus occipitalis, auricularis posterior, temporalis superficialis, 
maxtilaris internus, meningeus (an die a. meningea media, von welchem Fadchen an das dem 
Sympathicus zugehérende ganglion oticum [s. S. 723] abgehen) und plexus pharyngeus ascen- 
dens an die entsprechend benannten Arterien; das Hauptgeflecht setzt sich als plexus caro- 
licus communis auf die a. carotis communis fort. . 

_ b) Eingeweideiste: Rami laryngopharynget (s. Fig. 852) gehen selbstindig ab oder 
als Aste anderer Zweige, ziehen teils zum n. laryngeus superior und mit diesem zum Kehlkopf, 
teils zur lateralen Wand des Schlundkopfes, um dort mit den rami pharyngei der nn. glosso- 
pharyngeus und vagus den plexus pharyngeus (s. 8. 733) zu bilden. 

c) NV. cardiacus superior (s. Figg. 852, 853 u. 860), links stirker, entspringt einfach 
oder mit mehreren Wurzeln yom unteren Ende des Ganglions oder vom Grenzstrang, zieht 
medial von letzterem hinter der a. carotis communis, unmittelbar vor der fascia praevertebralis, 
hinter oder vor der a. thyreoidea inferior abwirts und gelangt rechts lings der a. anonyma, 
links langs der a. carotis communis zum Aortenbogen und plexus cardiacus. Am Hals ver- 
bindet er sich mehrfach mit dem n. laryngeus superior, den rami cardiaci superiores n. vagi 
und dem n. recurrens (s. 8S. 733) und sendet feine Faidchen zum plexus thyreoideus inferior. 

: 2. Vom ganglion cervicale medium oder von dem ihm entsprechenden Teile des Grenz- 
stranges : 

a). GefaBiste: sehr fein, teils zum plexus caroticus communis (s. oben), teils zur 
a. thyreoidea inferior, um welche sie mit Zweigen des ganglion cervicale inferius und der 
mn. cardiaci superior et medius den plexus thyreoideus inferior (nicht gezeichnet) bilden. 
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904. Rechter 


Ganglion 


G renzst rang ; cervicale medium 
d es Truncus sympathicus By ge 7G aN 
1 Gee Be j i : di S 
Sym path I1cus M. scalenus anterior wy N est pe 
in der Pes i 
: ee | N. cardiacu 
B ru st h 6 h ] e Plexus brachialis i cArhcon 
2 Be SS \ Ganglion cervicale 
Ganglion thoracale I S ral ; inferius 
von rechts und vorn. rasta °” ie t, = ‘Ansa subclavia 
N. intercostalis I =| | Vieussenii] 
(Die pleura und fascia Ganzlion -A. subclavia 
endothoracica sind weg- thoracale II 


genommen. ) 

‘ Costa IIT - 

b) NV. cardiacus is 
medius (siehe auch N. intercostalis 111 ga 
Figg. 852, 853 u. 860), j 
meist stirker als der Mm. inter- Af 
obere, entspringt ein- costales interni~~?~ jay 
fach oder mit mebh- Mm. inter- 


Ramus 
~ pulmonalis 


reren Wurzeln vom costales externi "jai __ _-Zweige zum 

Ganglion oder vom : -= plexus aorticus 
thoracalis 

Grenzstrang selbst 

und verlauft hinter der 

a. carotis communis, i ae 

vor oder hinter der “-> sympathicus 

a. subclavia, rechts langs 

der a. anonyma, zum Aor- 

tenbogen und plexus car- 

diacus. Am Hals hat er Rami 


die gleichen Anastomosen i) ola lf ee = communicantes 
wie der n. cardiacus supe- | a ‘ 
rior (s. S. 788). . 

3. Vom ganglion cer- 
vicale inferius: 

a) Gefabaste (nicht 
gezeichnet) zum plexus 
thyreoideus inferior (s.8. 
788), plexus subclavius 
(um die a. subclavia) und 
plexus mammarius inter- 
nus (um die a. mammaria 
interna), besonders aber zu 
dein die a. vertebralis um- 
spinnenden plexus verte- 
bralis, welcher sich wib- 
rend seines Verlaufes bis 
zum Gehirn mit den 
Halsnerven durch feine 
Fadchen verbindet. 


.>>Ganglia thoracalia 


_ N. splanchnicus 
major 


N. splanchnicus 


minor 
b) N. cardiacus in- 
ferior (s. auch Fig. 853) Diaphragma 
geht gewohnlich mit mebh- (durch- 
reren Warzeln vom un- geschnitten) 


tersten Hals- und ober- 
sten Brustganglion ab, 
zieht rechts hinter der 
a. anonyma, links vor 
oder hinter der a. sub- 
clavia zum arcus aortae 
und plexus cardiacus. 
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N. vagus dexter 

_ Rami coeliaci n. vagi dextri 

i rauf der a. gastrica sinistra 
Plexus phrenicus 


Plexus hepaticus. ~ ‘ 
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Ganglia coeliaca ¢ ’ 
a \ i. Ventriculus (pars cardiaca) 
V. ees i _ Plexus gastricus superior 
abgeschnitte / : : 
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suprarenalis 


Hepar, 
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905. Bauchgeflechte des Sympathicus, von vorn. 
(Der Magen und der Dickdarm sind erdfitenteils entfernt, die pars ascendens duodeni ist weg- 
genommen. Die Leber ist nach oben, der Magen und die Milz sind nach links, die Diinndarme 

nach unten gezogen. Das Bauchfell ist teilweise abpripariert.) 
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Plexus cardiacus, Herzgeflecht (s. Figg. 853 u. 860), wird durch die geflechtartigen 
Anastomosen der beiderseitigen rami cardiaci n. vagi und der nn. cardiaci des Sympathicus 
im Umkreis des Aortenbogens gebildet. Man unterscheidet einen schwacheren, oberflichlichen 
Abschnitt, der sich am linken, vorderen Teil des Aortenbogens, zwischen ihm und der Teilungs- 
stelle der a. pulmonalis ausbreitet und vorwiegend von den rami cardiaci des linken n. vagus 
und vom linken' n. cardiacus superior gebildet wird und haufig das ganglion cardiacum [ Wris- 
bergi] (nicht gezeichnet) besitzt, sowie einen stiirkeren, tiefen Abschnitt; letzterer liegt an der 
rechten, hinteren Fliche des Aortenbogens, zwischen ihr und der Teilungsstelle der Luftréhre, 
und wird von allen tibrigen Herznerven gebildet. Das Herzgeflecht sendet direkte Zweige an 
die Vorhéfe, sowie den plexus coronarius cordis anterior an die a. coronaria [cordis] dextra 
und den plexus coronarius cordis posterior an die a. coronaria sinistra, auBerdem noch zu 
den plexus pulmonales der nn. vagi (s. 8. 734). 


B. Pars thoracatlis s. sympathici (s. Figg. 687—689, 853 u. 904). Der Grenz- 
strange zieht vor den Rippenképfchen und vor den aa. und vv. intercostales, unmittelbar von 
der pleura bedeckt, distalwirts und enthalt 10—12 vor den Rippenképfchen oder vor den Inter- 
costalgefifien und -nerven gelegene ganglia thoracalia; unten wendet er sich etwas ventral 
und tritt zwischen crus intermedium und crus laterale des Zwerchfells in die Bauchhéhle. 
Jedes Ganglion ist durch ein oder mehrere rami communicantes mit den nn. thoracales ver- 
bunden. Die Ganglien geben folgende Aste ab: 


a) GefaBiste zur aorta thoracalis; diese bilden mit Ausliufern des plexus cardiacus den — 
plexus aorticus thoracalis, welcher unten mit dem plexus coeliacus zusammenhiangt. 


b) Rami pulmonales zu den plexus pulmonales (s..8. 734), sowie Zweige zu den plexus 
oesophagei (s. S. 734). 


c) NV. splanchnicus major entsteht mit mehreren Wurzeln vom 5. oder 6. bis 9. Brust- 
ganglion, ist von weiler Farbe wie die Spinalnerven; seine Fasern stammen hauptsachlich aus 
dem Riickenmark und ziehen an den Sympathicusganglienzellen vorbei. Er lauft auf den Brust- 
wirbelkérpern distal-. und etwas medianwirts, besitzt vor dem 12. Brustwirbel rechts regel- 
magig, links haufig ein kleines ganglion splanchnicum (nicht bezeichnet), gelangt zwischen 
crus mediale und crus intermedium.in die Bauchhéhle und senkt sich in das entsprechende 
ganglion coeliacum ein (s. Fig. 905). 


d) VV. splanchnicus minor, von gleichem Aussehen und Bau, wie der vorige, entspringt 
aus dem 10.—12. Brustganglion, zieht neben dem vorigen, zuweilen mit ihm vereinigt, ab- 
wirts durch das Zwerchfell, senkt sich neben der a. renalis in das ganglion coeliacum ein und 
entsendet einen ramus renalis (nicht bezeichnet) zum plexus renalis. 


C. Pars abdominatlis s. sympathicé (s. Figg. 885, 890 u. 905). Der Grenz- 
strang verliuft unmittelbar auf den Lendenwirbelkérpern, ventral und medial von den Ur- 
spriingen des m. psoas major, rechts hinter der v. cava inferior, links hinter der aorta abdomi- 
nalis abwarts und biegt neben dem promontorium auf die facies pelvina oss. sacri; er enthalt 
5 (oder 4) kleine ganglia lumbalia, Ibre rami communicantes sind gewohnlich doppelt und 
verlaufen neben den aa. lumbales zwischen den Kérpern der Wirbel und den Sehnenbdgen des 
m. psoas. 

Sein Hauptgeflecht ist der unpaare plexus coeliacus, welcher hinter dem pancreas und 
der bursa omentalis unmittelbar auf der vorderen Flaiche der aorta abdominalis und der crura 
diaphragmatis liegt, die Urspriinge der 2a. coeliaca und mesenterica superior umgibt, lateral 
bis zu den Nebennieren, abwirts bis zum Abgang der aa. renales reicht und aufwarts durch 
den hiatus aorticus mit dem plexus aorticus thoracalis zusammenhangt. Er wird gebildet von 
den beiderseitigen nn. splanchnici major und minor, von den rami coeliaci des rechten n. vagus 
und Faden aus den oberen Lendenganglien des Sympatbicus. In dieses Geflecht ist jederseits 
regelmiBig ein groBes, flaches, sehr wechselndes ganglion coeliacum eingeschaltet, welches in 
mehrere kleine zerfallen kann, und haufig findet sich ein kleines ganglion mesentericum superius 
unter der Wurzel der a. mesenterica superior. 


Vom plexus coeliacus gehen Zweiggeflechte meist mit den Arterien ab, und zwar: 


Paarige Geflechte: 


Plexus phrenicus mit der a. phrenica inferior, welcher sich mit den rami phrenico- 
abdominales n. phrenici (s. S. 743) verbindet und rechts ein kleines ganglion phrenicum (nicht 
gezeichnet) besitzt; plexus suprarenalis, zablreiche feine Faden zur dorsalen Flache der Neben- 
niere; plexus renalis mit Fiden aus den Lendenganglien um die a. renalis zur Niere, nimmt 
den ramus renalis des n. splanchnicus minor auf; plexus spermaticus um die a. spermatica 
interna beim Manne zum Hoden, beim Weibe (plexus arteriae ovaricae) zum ovarium und 
fundus uteri, wo er mit dem plexus uterovaginalis anastomosiert. 
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906. Beckengeflechte des Sympathicus, von links. 


(Die linke Beckenhilfte ist mit ihren Muskeln gréfttenteils weggenommen, der plexus sacralis 
und m. levator ani sind etwas abgezogen.) 
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Unpaare Geflechte (s. Fig. 905): 


Plexus lienalis mit der a. lienalis zur Milz, zum pancreas und fundus ventriculi; 
plexus hepaticus neben der a. hepatica und dem ductus choledochus zur Leber (Anastomosen 
mit rami hepatici n. vagi sinistri) und Gallenblase, zum pylorus und neben den Asten der 
a. gastroduodenalis zum pancreas, duodenum und zur curvatura major ventriculi (plexus gastricus 
inferior, nicht bezeichnet); plexus gastricus superior neben der a. gastrica sinistra zur curva- 
tura minor ventriculi, wo er sich mit Asten der nn. vagi verbindet: plexus mesentericus 
superior, der stirkste, begleitet die a. mesenterica superior und ihre Aste zum pancreas, 
duodenum, Diinndaérmen, Blinddarm, colon ascendens und gréf8eren Teil des colon transversum 
und bildet innerhalb der Darmwand zwischen Lings- und Ringmuskelschicht den engeren 
plexus myentericus, in der tela submucosa den weiteren plexus submucosus (nicht gezeichnet). 


Plexus aorticus abdominalis (s. Figg. 905 u. 906) besteht wesentlich aus zwei seitlichen 
durch quere Fadchen verbundenen Strangen, die sich aus dem plexus coeliacus entwickeln und 
Faden aus den Lendenganglien aufnehmen. Um die a. mesenterica inferior setzt er sich fort 
als plexus mesentericus inferior und gelangt so an das colon transversum, descendens, sig- 
moideum und als nn. haemorrhoidales superiores an den oberen Teil des Mastdarmes, an 
welchem diese mit dem plexus haemorrhoidalis medius anastomosieren; in der Darmwand verhilt 
er sich wie der plexus mesentericus superior. 


Der plexus aorticus setzt sich nach unten fort in den plexus hypogastricus (s. Fig. 906), 
der anfangs als unpaares,-plattes, breites Geflecht bis zum promontorium verlduft, sich dort 
gabelt und dann jederseits an der medialen Seite der a. hypogastrica, dorsal und lateral vom 
Mastdarm, bis zu dem grofen Beckengeflecht (s. unten) zieht; er nimmt Aste aus den Lenden- 
und Kreuzganglien auf. 


Eine andere Fortsetzung des plexus aorticus ist der schwichere plexus tliacus auf der 
a.iliaca communis, welcher selbst wieder in den zarten plexus femoralis auf der a. femoralis 
tibergeht; und dieser setzt sich als plexus popliteus auf die a. poplitea fort. 


D. Pars pelvina s. sympathici (s. Figg. 885, 890 u. 906). Der Grenzstrang liegt 
unmittelbar auf der facies pelvina des Kreuzbeines, medial von den foramina sacralia anteriora, 
dorsal und lateral vom Mastdarme und besitzt dort meist vier ganglia sacralia; der rechte 
und linke Grenzstrang konvergieren etwas kaudalwirts und vereinigen sich entweder an der 
vorderen Flaiche des 1. SteifSbeinwirbels durch eine einfache Schlinge, oder sie endigen dort 
beide in einem kleinen unpaaren ganglion coccygeum (seltener). Jedes Ganglion ist durch ein 
oder zwel rami communicantes mit dem entsprechenden Nerven verbunden. 


An der lateralen Fliche der Beckeneingeweide, zwischen ihr und der medialen, oberen 
Flache des diaphragma pelvis ist das groBe Beckengeflecht (s. Fig. 906) gelegen, welches sich 
nur unscharf in die den einzelnen HKingeweiden zugehérigen Abschnitte trennen lat. Es wird 
gebildet von den unteren Enden der plexus hypogastrici, von Asten der Beckenganglien, sowie 
von den rami viscerales des plexus pudendus (nn. haemorrhoidales medii, nn. vesicales inferiores 
und nn. vaginales) (s. S. 786). Von den Unterabteilungen dieses grofen Geflechtes sind beiden 
Geschlechtern gemeinsam: 


~ a) Plexus haemorrhoidalis medius, am weitesten dorsal, an der lateralen Fliche des 
Mastdarmes um die a. haemorrhoidalis media gelegen, nimmt die nn. haemorrhoidales supe- 
riores auf und gibt Aste an die Mastdarmwand. 


b) Plexus vesicalis, am weitesten ventral an der Jateralen Fliche der Blase gelegen; 
er entsendet nn. vesicales superiores zum oberen, nn. vesicales inferiores zum unteren Teil der 
Blase; erstere geben Fadchen an den ureter ab, letztere an die Harnroéhre. 


Beim Manne allein vorhanden: ¢) Plexus deferentialis (nicht bezeichnet) in der Um- 
gebung des Samenblaschens und ductus deferens mit Asten an diese. 


d) Plexus prostaticus, lateral und hinter der Prostata, mit Asten an diese. 


e) Plexus cavernosus, eine Fortsetzung des vorigen; er gelangt lateral und dorsal von 
der prostata zum trigonum urogenitale und durch dieses auf den Riicken des penis, wo er mit 
Asten des n. dorsalis penis anastomosiert. Er gibt Astchen zur pars membranacea der Harn- 
rohre und endet in mn. cavernost penis major et minores, welche in die corpora cavernosa 
penis eindringen. 


Beim Weibe: f) Plexus uterovaginalis (nicht gezeichnet) im parametrium an der late- 
ralen Flache der cervix uteri und des oberen Teiles der vagina, entsendet Aste neben der 
a. uterina an die Gebarmutter (Anastomosen mit dem plexus arteriae ovaricae), sowie an die 
Scheide. Von der vorderen Fliche der Scheide geht ein feiner plexus cavernosus clitoridis 
mit nn. cavernost clitoridis major et minores zur clitoris. 
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907. Schematischer Durchschnitt des rechten 
Auges im horizontalen Meridian, von oben (nach H. Sattler). 


Vergts: 5.24. 


__ Das organon visus (Sehorgan) besteht aus dem Auge (oculus) und aus den Anhangs- 
gebilden des Auges (organa oculi accessoria). 


Das Auge wird gebildet von dem n. opticus (Sehnerv) und dem bulbus oculi (Augapfel). 


Die Anhangsgebilde des Auges sind die musculi oculi (Augenmuskeln) , fasciae orbi- 
tales (Fascien der Augenhohle), palpebrae (Augenlider), conjunctiva (Bindehaut) und der 
apparatus lacrimalis (Trdnenapparat). 
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908. Quersch nitt des Sehnerven etwas vor dem Eintritt 
der a. centralis retinae. (Nach einem Priiparat von H. Sattler.) Vergr.: 15:1. 


(Die Nervenfaserbiindel sind dunkel gezeichnet.) 


Der n. opticus (Sehnerv) (s. auch S. 711 u. Figg. 907, 918, 919 u. 933—938) ist in der 
Augenhohle verschieden stark gekriimmt; er ist dabei in vertikaler Richtung leicht bajonett- 
formig, in horizontaler Richtung leicht S-formig, hinten lateralwirts, vorn medianwirts konvex 
gebogen und dringt in die hintere Flache des Augapfels etwa 4 mm medial und etwas nach 
unten vom hinteren Ende der Augenachse ein. Er wird von seinen Schetden, vaginae n. optict, 
(s. auch Figg. 907, 918 u. 919) umhiillt, welche Fortsetzungen der Hirnhaute sind und am 
Augapfel in die sclera iibergehen. Die duBere, dickste, aus derbem Bindegewebe bestehende 
Duralscheide entwickelt sich aus der dura mater und kleidet das foramen opticum als Periost 
aus. . Auf diese folgt die zarte Arachnotdealscheide, eine Fortsetzung der arachnoidea, und 
auf diese eine Fortsetzung der pia mater, die Pialscheide, welche mit der Arachnoidealscheide 
durch feine Balkchen zusammenhangt und Septen zwischen die Nervenfaserbiindel hineinschickt. 
Die Scheiden sind voneinander durch die spatia intervaginalia getrennt, und zwar findet sich 
zwischen Dural- und Arachnoidealscheide eine Fortsetzung des cavum subdurale, zwischen 
. Arachnoideal- und Pialscheide eine Fortsetzung des cavum subarachnoideale; sie reichen beide 
vorn bis an die sclera, kommunizieren aber dort nicht miteinander. 

Die a. und y. centralis retinae treten ungefihr 1 cm hinter dem Augapfel in den Seh- 
nerven ein, und zwar regelmafig im medialen Teil seines unteren Umfanges; sie laufen dann in 
der Achse des Nerven weiter nach vorn. 

Die Fasern des n. opticus sind markhaltig, verlieren aber ihre Markscheiden unmittelbar 
hinter der lamina cribrosa sclerae (s. S. 797 u. Fig. 918); dementsprechend verschmilert sich 
auch der Nerv beim Durchtritt durch die Haute des bulbus. 

Der bulbus oculi (Augap/fel) (s. Figg. 907 u. 914) liegt, von Fett, Fascien und Muskeln 
umgeben, in der Augenhéhle und besitzt in roher Anniherung die Form einer Kugel. Man 
verwendet bei seiner Beschreibung daher die entsprechenden Ausdriicke wie bei der Erdkugel 
und unterscheidet einen vorderen Pol, polus anterior, im vertex corneae und einen hinteren 
Pol, polus posterior, im Mittelpunkt der hinteren Wélbung, etwas medial von der der fovea 
centralis entsprechenden Stelle der sclera. Die Verbindungslinie der beiden Pole wird aais 
ocult externa genannt, die auf ihr gemessene Entfernung zwischen hinterer Flache der cornea 
und vorderer Fliche der retina heibt axis oculi interna; sie fallt mit der optischen Achse, 
axis optica, zusammen, welche die Zentren der verschiedenen brechenden Flachen des Auges 
enthalt. Der gréfite Kreis, dessen Ebene senkrecht zur Augenachse steht, heifit aequator ; 
Kreise, welche durch beide Pole gehen, werden merzdiant genannt; durch die beiden vertikalen 
und horizontalen Meridiane wird der bulbus in vier Quadranten geteilt. Als Gesichtslinie, 
linea visus, bezeichnet man diejenige Linie, welche im ,,reduzierten‘* Auge von einem duf8eren 
Objekt durch den Knotenpunkt nach der fovea centralis gezogen wird. 
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“Ora serrata 


Pars optica retinae 
(Die Verhaltnisse entsprechen genau den Messungen 
von H. vy. Helmholtz.) . 


Der bulbus oculi gleicht nur in seiner hinteren Hilfte ziemlich vollkommen einem 
Kugelabschnitt. Die vordere Hialfte besitzt eine frontal gestellte, seichte, ringformige Fin- 
schniirung, sulcus sclerae (s. Fig. 907), von der aus der vorderste Abschnitt als ein kleines 
Kugelsegment mit kleinerem Kriimmungsradius hervorragt. Diese Hervorwélbung gehért der 
cornea an, der tibrige Teil der Oberfliche der sclera, so daf der sulcus sclerae zugleich die 
auBere Grenze zwischen cornea und sclera angibt. 
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910. Iris eines graublauen rechten Auges, nebst 
corpus cillare und chorioidea, von vorn. Netommebr1t 


(Cornea und sclera sind entfernt.) 

Der bulbus oculi (s. Fig. 907) wird gebildet aus dem im Innern gelegenen Kern des 
Augapfels und aus den diesen von aufen einhiillenden Augenhduten. Der erstere besteht, von 
vorn nach hinten aufgezahlt, aus 1. dem humor aqueus, 2. der lens crystallina, Linse, und 3. dem 
corpus vitreum, Glaskérper. Die Augenhiute sind konzentrisch geschichtet und bestehen, von aufen 
nach innen gezahlt, aus: 1. der tunica fibrosa oculi, 2. der tunica vasculosa o¢culi und 3. der retina. 

Die tunica fibrosa oculi (s. Figg. 907 u. 909) ist eine derbe, dicke, den Augapfel 
vollstindig umschliefiende Haut, welche die Form desselben bedingt. Sie besteht zu etwa fiinf 
Sechsteln aus der undurchsichtigen sclera, zu einem Sechstel aus der durchsichtigen cornea, 
welche den vorderen Pol umgibt. 

Sclera, weife oder harte Augenhaut, (s. Figg. 907, 909, 914, 918, 919, 937 u. 938) 
ist eine derbe, bindegewebige Haut und zumeist von rein weifer Farbe. Sie ist am dicksten an 
der Eintrittsstelle des Sehnerven, dessen Scheiden unmittelbar in sie tibergehen, und wird nach 
vorn zu allmahlich diinner bis zu den Ansatzstellen der geraden Augenmuskeln, deren Sehnen- 
biindel sich mit ihr verflechten und sie in ihrem vordersten Abschnitt verstairken. Sie wird in 
ihrem vorderen Teile von der conjunctiva bulbi locker tiberzogen und ist soweit auch in der Lidspalte 
als das ,Weife des Auges“ sichtbar (s. Figg. 941 u. 942). Vorn gehen die undurchsichtigen 
Biindel der sclera unmittelbar in die durchsichtigen der cornea tiber; diese Umwandlung geschieht 
im Bereich einer gekriimmten Flaiche so, dai die sclera eine Rinne, den Hornhautfalz, rima 
cornealis, zur Aufnahme des Randes der Hornhaut, des limbus corneae, zu bilden scheint. Un- 
mittelbar hinter diesem Ubergang, nahe der Innenfliche, verliuft in einer Furche der sclera 
ein ringférmiges Blutgefif, sinus venosus sclerae [canalis Schlemmi, Lauthi] (s. 8. 802), das 
innen von dem lig. pectinatum iridis begrenzt wird. Hinten wird die sclera von dem n. opticus 
durchsetzt; netzformig angeordnete Bindegewebsbiindel trennen dabei die einzelnen Nervenfaser- 
biindel und bilden eine fiir den Durchtritt der letzteren durchlicherte Platte, /amina cribrosa 
sclerae. AuSerdem besitzt die sclera noch Offnungen zum Durchtritt der aa., vy. und nn. ciliares. 
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911. Vorderer Abschnitt eines rechten Auges, 
von hinten. Vergr.: 3:1. 


(Die zonula ciliaris [Zinni] ist nicht mit dargestellt.) 


Sclera  (Fort- 
setzung). An ihrer 
Aufenfliche ist sie 
_Sclera mit der sie umge- 
j benden fascia bulbi 

[Tenoni] (s. S. 816) 

durch zarte Netze 

verbunden (s. Fig. 

937), welche jedoch 

die  Beweglichkeit 

+ des Augapfels nicht 

ee ee hemmen. Ihre in- 
crystallina 

Lateral.» uerste, Uberall der” 

tunica vasculosa un- 
mittelbar anliegende 
Schicht ist durch 
reichliche Pigment- 
zellen braunlich ge- 
farbt und wird des- 
halb lamina fusca 
. sclerae genannt. 
*\ Facies posterior Cornea, Horn- 
iridis haut (s. Figg. 907, 
909, 938, 941 u. 
942) ist eine farb- 
lose, durchsichtige 
und gefablose, binde- 
gewebige Haut und hat die Gestalt einer flachen, nach vorn konvex, hinten konkav gekriimmten 
runden Schale. Ihr Rand, limbus corneae (s. 8. 797), wird an seiner Vorderfliche oben und 
unten etwas weiter von der sclera iiberlagert als medial und lateral; daher erscheint der Um- 
fang der Hornhaut von vorn als eine mit ihrem lingsten Durchmesser transversal gestellte 
Ellipse; von hinten gesehen ist er kreisférmig. Die Vorderfliche der cornea gleicht annihernd 
dem Abschnitt eines Rotationsellipsoides nur in-der Zone des Poles; sie ist dabei in vertikaler 
Richtung ein wenig stirker gekriimmt als in transversaler. Ihre Dicke ist gréfer als die der 
benachbarten sclera, nimmt aber vom Rande aus allmihlich ab und ist am geringsten am Orte 
der stirksten Vorwélbung, dem vertex corneae. Die konvexe, vordere Flaiche, facies anterior, 
liegt frei in der Lidspalte zutage und wird von dem epithelium corneae iiberzogen, einer un- 
mittelbaren Fortsetzung der conjunctiva bulbi, welche sich an die Vorderflache der sclera griBten- 
teils locker anheftet und sich nur in einem schmalen, die cornea unmittelbar umgebenden, oft 
wulstartigen Streifen, annulus conjunctivae, fest mit ihr verbindet, und welche dann ohne scharfe 
Grenze in die vorderen Schichten der cornea tibergeht. Das epithelium corneae ruht auf der 
schmalen, glashellen /amina elastica anterior [Bowmani], und diese geht hinten in die lamel- 
lése substantia propria iiber, welche die Hauptmasse bildet; dann folgt die /amina ecastica 
posterior [Demourst, Descemeti], welche der vorderen ahnlich, aber diinner ist, und schlieB- 
lich das endothelium camerae anterioris; dieses tiberzieht die facies posterior der cornea, 
bildet die vordere Abgrenzung der vom humor aqueus erfiillten vorderen Augenkammer und 
setzt sich seitlich auf den angulus iridis und die vordere Flache der Regenbogenhaut fort. 
Die tunica vaseulosa oculi (s. Fig. 907) liegt mit ihrer Hauptmasse der Innenflache 
der sclera unmittelbar an; nur ihr vorderster Abschnitt, die iris, ragt von der Gegend des 
Hornhautfalzes annihernd quer zur Augenachse frei in den bulbus hinein. Der der sclera an- 
liegende Teil zerfallt in einen gréBeren, hinteren, glatten Abschnitt, die chorioidea, und einen 
schmalen, vorderen, gewulsteten, das corpiis ciliare ; er ist mit der sclera nur hinten am Seb- 
nerveneintritt und vorn am Hornhautfalz fest verwachsen, sonst aber von ihr durch einen von 
zahlreichen feinen, pigmenthaltigen Lamellen durchsetzten Spaltraum, spatium perichorioideale, 
getrennt, welcher aufen von der lamina fusca sclerae (s. oben) und innen von der oberflich- 
lichsten Schicht der chorioidea, der lamina suprachorioidea, begrenzt und von einigen Gefifen 
und Nerven durchsetzt wird. Samtliche Abschnitte sind sehr zart und enthalten eine auBer- 
ordentlich grofe Anzahl von Blutgefiifen, zahlreiche Nerven und Ganglien; das corpus ciliare 
und die iris bestehen aufSerdem noch aus Muskeln. 
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912. Stuck des corpus ciliare, von hinten. Vergr.: 25:1. 


Chorioidea, Aderhaut, (s. Figg. 907, 909, 910, 918 u. 919) ist sehr diinn, nimmt 
ungefahr die hinteren zwei Drittel des Augapfels ein und ist je nach dem Pigmentgehalt heller 
oder dunkler. Sie besitzt hinten eine runde Liicke fiir den Durchtritt des Sehnerven. Man 
unterscheidet an ihr fiinf, nur mikroskopisch erkennbare Schichten. Auf die lamina supra- 
chorioidea (s. 8S. 798) folgt die pigmenthaltige lamina vasculosa mit den gréberen GefaBen, 
namentlich den Wurzeln der vv. vorticosae (s. Fig. 914), und Nerven, dann die Schicht der 
mittleren Gefaifpe, dann die pigmentlose lamina choriocapillaris mit den Blutkapillaren und 
auf diese die /amina basalis; an letatere schlieBt sich das stratum pigmenti der Netzhaut an, 
welches auch bei der Ablésung der Netzhaut (im Leben und nach dem Tode) an ihr haften bleibt. 

Corpus ciliare, Strahlenkérper, Ciliarkéorper, (s.auch Figg. 907, 909—911, 913 u. 914) 
reicht von der Gegend der ora serrata retinae (s. 8. 804) bis zum margo ciliaris der iris und 
ist innen von der pars ciliaris retinae iiberzogen. Ihr hinterer, ungefihr 4 mm breiter Ab- 
schnitt, orbiculus ciliaris, unterscheidet sich von der chorioidea im wesentlichen durch das 
Fehlen der lamina choriocapillaris und durch die Zunahme an Muskelfasern; die Innenfliche be- 
sitzt hier feine, meridional gestellte, oft von den Zackenspitzen der ora serrata ausgehende und 
stirker pigmentierte Furchen. Der vordere Abschnitt des Strahlenkérpers hat die Form eines drei- 
seitigen, dem Aquator parallelen Ringwulstes und wird seiner Hauptmasse nach vom m. ciliaris 
gebildet. Seine vordere aufere Flache liegt der sclera an; seine innere ist mit dem margo ciliaris 
der iris verbunden und grenzt sonst an die Augenkammern; seine hintere Flache stot an den 
Glaskérper. Aus der hinteren und inneren Fliche erheben sich ungefaéhr 70 schmale, meridional 
gestellte, weiBlich glinzende, stark gewulstete, gefaifbreiche Falten, processus ciliares, Ciliar- 
fortsdtze, welche an der sclera niedrig beginnen und mit einem iiber den margo ciliaris der 
Iris innen vorstehenden (s. Fig. 920) Rande endigen; sie sind im oberen nasalen Abschnitt linger 
und héher und weiter voneinander entfernt. Zwischen ihnen liegen kleinere Fialtchen, plicae 
ciliares, Die Gesamtheit der Falten und Faltchen wird corona ciliaris genannt. Der m. ciliaris 
(s. Fig. 909) erscheint als ein dreiseitig-prismatischer, heller Ring aus glatten Muskelfasern, 
welche grofenteils nahe der inneren Wand des sinus venosus sclerae entspringen; er wird 
innerviert von Fasern, welche dem n. oculomotorius entstammen und das ganglion ciliare passieren. 
Die der sclera benachbarten Fasern, fibrae meridionales [Bruecket], verlaufen meridional und 
erstrecken sich bis in die chorioidea hinein; ihnen schlieBen sich Fasern an, welche in meridio- 
nalen Ebenen nach hinten zu divergieren und sich netzartig miteinander und mit den anderen 
verbinden; auferdem finden sich nahe der inneren hinteren Kante noch kreisférmig verlaufende 
Fasern, fibrae circulares [Muelleri/. Im m. ciliaris bilden die un. ciliares ein ringformiges, 
an Ganglienzellen reiches Geflecht, plexus gangliosus ciliaris (s. Fig. 910). 

Spalteholz, Atlas. 9: Aufl. 51 


S00 Sehorgan. 


Circulus arteriosus minor 
Iris 


Randschlingennetz der cornea ‘ 
Sinus venosus sclerae 
[Canalis Schlemmi, Lauthi] 


Circulus arteriosus major 
: : ‘ Corpus ciliare 
Circulus arteriosus major me B 
A. et v. conjunctivalis anterior 
A. ciliaris anterior , 
Riickliufiger Ast é 
der a. ciliaris anterior fZF é SNe Ruiliaria anterior 
V. ciliaris anterior ._ SNE 


A. ciliaris anterior. Riicklaufiger Ast der 


--" a, ciliaris anterior 
y oo Conjunctiva 
Z y bulbi 
Yi, [} __ A. ciliaris 
fi Mf : ~~ posterior longa 
My 
} it 


A. et Vv. Con-,__ 
junctivalis 
posterior 


__M. rectus 
, lateralis 
\ ‘ 


---Sclera 


- -- Chorioidea 


-- Retina 


V. vorticosa---- 
\ 


Lamina nodosa 


Arteriolae et venulae _ 
nasales retinae 


Circulus vasculosus n. optici___\. 


[Halleri] ~ 
Aa. ciliares posteriores breves -- S 


Re) ss 


Ly | = 
jj q v 
\\ 
N 
\ ‘ 
\ : . ' 
\ i ‘ ut 
\ , 
‘ 
\ 


\ 


V. ciliaris posterior- 


A. ciliaris posterior longa 
. , Aa. ciliares posteriores breves 
. ‘Ast zum circulus vasculosus n. optici [Halleri| 
‘/ V. centralis retinae 
' 


A. centralis retinae 


913. Schema der BlutgefaBe des Auges 
(nach Th. Leber) (siehe Fig. 907). Vergr.: ca. 4:1. 


Iris, Regenbogenhaut (s. Figg. 907, 909 u. 910), ist eine runde Scheibe mit einem runden 
Loch, pupilla (Sehloch, Pupille), welches nicht genau zentral liegt, sondern etwas nach unten 
und nasalwirts abweicht. An ihrem duferen, befestigten Rande, margo ciliaris, geht sie aus 
dem Strahlenkérper hervor und mit ihrem inneren, freien Rande, margo pupillaris, rubt sie auf 
der Vorderfliche der Linse auf. Ihr freier Rand liegt vor der Ebene des befestigten Randes 
(s. Fig. 907), so daB® die ganze Scheibe die Form eines sehr flachen Trichters besitzt. Mit der 
Erweiterung der Pupille wird sie schmaler und dicker. Ihre gréBte Dicke ist naher dem margo 
pupillaris gelegen und entspricht der Grenze zwischen den annuli iridis (s. unten); von da an 
verschmiilert sie sich namentlich nach dem diinnen margo ciliaris, weniger nach dem margo pu- 
pillaris zu. Die vordere Fliche, facies anterior, (s. Figg. 909 u. 910) ist bis auf die Rand- 
partie durch die Hornhaut sichtbar. Sie erscheint blau bei Pigmentlosigkeit, grau oder grau- 
griin bei geringem, braun bei starkem Pigmentgehalt des stroma; die Farbung ist oft ungleich- 
mafig, nachst der Pupille meist dunkler als in der Peripherie. Etwa 1 mm vom margo pupillaris 
entfernt verliuft eine zackige Linie, welche eine schmale, innere Zone, annulus iridis minor, 
von einer breiteren, iuferen, annulus iridis major, trennt. In ersterer ziehen kleine anastomo- 
sierende Leistchen zum margo pupillaris, der selbst von einem feinen, gekerbten, dunkelbraunen, 
dem stratum pigmenti iridis angehérenden Saum (s. Figg. 909 u. 910) gebildet wird. In der 
déuBberen Zone verlaufen mehrere, meist unvollstandig kreisformige Kontraktionswiilste, plicae 
tridis, konzentrisch zum margo pupillaris; auferdem sind bei geringem Pigmentgehalt an ihr 
noch die GefiBe als radidre, geschlingelte, weiBliche Linien sichtbar. Die hintere Flache der 


iris, facies posterior, wird vom stratum pigment iridis tiberzogen und ist gleichmaibig schwarz 
und mit feinsten radiaéren Faltchen besetzt. 
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opticus 


Teil gezeichnet.) von Th. Leber). Vergr.: ca. 4:1. 


Tris (Fortsetzung) (s. Figg. 907 u. 909) besteht hauptsichlich aus dem weichen, blut- 
gefaifreichen, mehr oder weniger pigmentierten stroma tridis; sie enthalt in ihrem hinteren 
Abschnitt nachst dem margo pupillaris einen Ringmuskel, m. sphincter puptllae, (innerviert von 
Fasern des n. oculomotorius) und die von ihm peripherwarts divergierenden Fasern des m. dilatator 
pupillae (innerviert von sympathischen Fasern der nn. ciliares longi); letztere ragen in die 
vordere Schicht des stratum pigmenti hinein, aus der sich samtliche Muskelfasern der iris entwickeln. 

Die Rinne vor dem margo ciliaris iridis heiBt angulus tridis (s. Fig. 909 und S. 807). 
Sie wird aufien begrenzt von einem Netz ringformig verlaufender, endothelbekleideter Balkchen, 
lig. pectinatum iridis, welche lingliche Liicken, spatia angult iridis [Fontanae], zwischen 
sich lassen. Dieses Balkchennetz bildet die innere Begrenzung des sinus venosus sclerae 
(s. SS. 797 u. 802), hingt vorn mit der tiefsten Schicht der Hornhaut, hinten mit dem margo 
ciliaris iridis zusammen und dient einem grofen Teil des m. ciliaris zum Ursprung. 


Blutgefdfe der tunica vusculosa oculi. A. Arterien (s. auch Fig. 913). 


1. Aa. ciliares posteriores breves (s. auch 8. 416) geben feine Astchen zur hinteren 
Halfte der aiufferen Flache der sclera und durchbohren mit ungefiéhr 20 Astchen die sclera in 
der Umgebung des n. opticus, verlaufen in der lamina vasculosa chorioideae nach vorn zu und 
lésen sich in das dichte Kapillarnetz der lamina choriocapillaris auf. Vorn verbinden sie sich 
mit feinen, riicklaufenden Asten der aa. ciliares posteriores longae und ciliares anteriores. 
Einige Aste von ihnen bilden in der sclera unmittelbar neben dem Durchtritt des n. opticus 
einen geschlossenen GefafSkranz, circulus vasculosus n. optict [Halleri], aus welchem Zweige 
in den n. opticus treten und mit Astchen der a. centralis retinae anastomosieren. 
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915. Hintere Halfte eines rechten Auges, von vorn. 
Y erprs 342 1, | 

2. Aa. ciliares posteriores longae (s. 8. 416 und Figg. 913 u. 914), zwei, durchbohren 
die sclera sehr schriig in der Umgebung des n. opticus und ziehen im horizontalen Meridian, 
die eine an der lateralen, die andere an der medialen Seite des Augapfels, in der lamina supra- 
chorioidea nach vorn bis in das corpus ciliare. Dort teilt sich jede in zwei divergierende Aste, 
welche neben dem margo ciliaris iridis bogenférmig verlaufen, mit den Zweigen der anderen 
entsprechenden Arterie und mit denjenigen der aa. ciliares anteriores eine groBe, ringformige 
Anastomose, circulus arteriosus major (s. auch Fig. 909), bilden und Zweige zum m. ciliaris geben. 

3. Ad. ciliares anteriores (s. 8.416 und Figg. 913 u. 914), meist 5—6, entsenden auf 
der Aufenfliiche der sclera 1. riickwirts feine Astchen, aa. episclerales, zur vorderen Halfte 
derselben und 2. nach vorn Astchen, aa. conjunctivales anteriores, zur conjunctiva bulbi, 
welche mit den aa. conjunctivales posteriores aus den aa. palpebrales mediales und laterales 
(s. SS. 416 u. 417) anastomosieren und feine Zweige zu dem im annulus conjunctivae gelegenen, 
auBerordentlich feinen Randschlingennetz der Hornhaut abgeben. Dann durchbohren sie mit 
8—10 Asten die sclera in der Gegend des m. ciliaris, geben Aste an diesen und senken sich 
in den circulus arteriosus major ein (s. oben). Aus diesem ziehen Zweige zum m. ciliaris, 
zu den processus ciliares, sowie riickliufige zur Verbindung mit den aa. ciliares posteriores 
breves. Auferdem treten zahlreiche Aste aus ihm in die iris ein und verlaufen in deren vorderen 
Schichten nach dem margo pupillaris zu; teilweise erreichen sie diesen, teilweise bilden sie kurz 
vorher durch Anastomosierung einen feinen GefiSkranz, corculus arteriosus minor. 

B. Venen (s. SS. 460 u. 461 und Figg. 913 u. 914). 

1. Vv. vorticosae, 4, seltener 5 oder 6, bilden die Hauptabzugskaniile des Blutes und 
entstehen dadurch, da siimtliche aus dem Kapillarnetz der lamina choriocapillaris hervorgehende 
Venen und zahlreiche starke Aste aus dem corpus ciliare und aus der iris in der lamina vas- 
culosa chorioideae gruppenweise nach 4 (5 oder 6) Stellen des Aquators strahlenformig zusammen- 
laufen; sie durchbohren dann die sclera sehr schrig und miinden in eine v. ophthalmica ein. 

2. Vv. ciliares anteriores sind zahlreiche die sclera neben den aa. ciliares anteriores 
durchbohrende Abfliisse des sinus venosus sclerae [canalis Schlemmi, Lauthi] (s. auch S. 797 
und Fig. 909), eines ringformigen Venengeflechtes, welches kleine Aste aus dem m. ciliaris emp- 
fingt. Auf der sclera nehmen sie noch vv. conjunctivales anteriores und vv. episclerales auf, 
welche den gleichnamigen Arterien entsprechen. Sie miinden in Venen der geraden Augenmuskeln. 

3. Vv. ciliares posteriores sammeln das Blut neben dem n. opticus auf der AuBenflache der 
sclera aus den auf der Oberflache der letzteren gelegenen Gefiifen und anastomosieren vorn ebenso 
wie die vv. episclerales mit den vv. vorticosae. Sie entsprechen also nicht den aa. ciliares posteriores. 

Nerven des Augapfels. Die nn. ciliares longt und breves (s. 8. 714) durchbohren 
mit etwa 20 Asten die sclera in der Umgebung des n. opticus, verlaufen in der lamina supra- 
chorioidea nach vorn, bilden im m. ciliaris den plexus gangliosus ciliaris (s. 8. 799 und 
Fig. 910) und senden Astchen zur chorioidea, sclera, corpus ciliare und iris. 
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916. Hintergrund des rechten Auges 
(nach J. Oeller). 


(Die vv. vorticosae sind teilweise als helle Streifen sichtbar; die Arterien der Netzhaut 
erscheinen heller als die Venen.) 


Retina, Netzhaut (s. auch Figg. 907, 909, 911—913, 915 u. 917—919), liegt der tunica 
vasculosa oculi innen iiberall unmittelbar an und zerfallt in einen gréferen, hinteren Abschnitt, 
pars optica retinae, welcher die Ausbreitung des n. opticus, sowie das lichtempfindende Sinnes- 
epithel enthalt, und einen kleineren, vorderen Abschnitt, pars ciliaris retinae, welcher ihr zwar 
entwickelungsgeschichtlich zugehért, aber weder Nerven noch lichtempfindende Elemente besitzt. 
Die Grenze zwischen beiden Abschnitten wird durch die ora serrata (s. 8. 804) gebildet. 

Die pars optica retinae ist im lebenden Auge glasartig, glatt und durchsichtig und 
14ft das ihr auffen anliegende stratum pigmenti und die chorioidea als dunkelrote Fliche mit 
ihren je nach der Pigmentierung verschieden deutlich sichtbaren Einzelheiten hervortreten; die 
BlutgefiBe der retina sind an deren Innenflache sichtbar. 
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917. BlutgefaBe der Netzhaut des rechten Auges, 


von vorn (nach E. Jiiger und Th. Leber). 


Arteriola (Venula) macularis superior 


Arteriola (Venula) 
/ temporalis 
retinae superior 


Arteriola (Venula) 
_-  nasalis retinae 
superior 


Arteriola 
a (Venula) 
retinae medialis 


Pars optica 
retinae (Fort- 
setzung) (s. 
Figg. 907, 909, 
911, 912, 915, 


916.918 an 
919). Ihre 
Dicke nimmt 


von der papilla 
n. optici (s. un- 
ten) nach vorn 
langsam ab. 
Der n. opticus 
gelangt nach 
Durchbohrung 


der sclera, cho- 
rioidea und re- 
tina in die in- 
nerste Schicht 
der Netzhaut 
und verbreitet 
sich von dort 
aus nach allen 
Seiten. Die 


‘. Arteriola (Venula) 
nasalis retinae inferior 


Arteriola (Venula) 


Macula lutea temporalis retinae inferior etwas medial 
! vom hinteren 
, Arteriola (Venula) macularis inferior Ende der 


axis oculi ex- 
terna gelegene KEintrittsstelle hat die Form eines rundlichen Hiigels, papilla n. optici 
(s. Figg. 907, 915, 916, 918 u. 919), der in der Mitte schwach eingesunken ist oder eine 
grubenartige, bis in die Hohe der chorioidea reichende Vertiefung, excavatio papillae n. optici, 
besitzt; die Papille erscheint am Lebenden als kreisrunder, weiBlicher Fleck, aus dessen Mitte 
die Blutgefaéfe der retina auftauchen. Etwa 4 mm lateral vom Zentrum der Papille und ein 
wenig tiefer liegt eine nadelstichihnliche Vertiefung, fovea centralis (s. Figg..907, 915 u. 916), 
in der Mitte des kreisrunden oder querovalen, unscharf begrenzten, gelblich gefirbten gedben 
Fleckes, macula lutea. Die vordere Grenze der pars optica wird durch die ora serrata gebildet 
(s. Figg. 907, 909, 911 u. 912). Diese ist eine nach hinten ausgebogte Linie, welche an der 
Nasenseite etwas weiter nach vorn reicht als an der Schlifenseite, sonst aber auSerordentlich 
in ihrem Aussehen wechselt. Ihre nach dem corpus ciliare gerichteten Zacken sind selten im 
ganzen Umkreis gleichmafig, haiufiger an der nasalen Seite besser als an der temporalen ent- 
wickelt und éfters gegen die Zwischenriume zwischen den processus ciliares gerichtet. 

Die pars ciliaris retinae (s. Fig. 909) tiberzieht als mikroskopisch diinne Schicht die 
Riickflache des corpus ciliare und der iris bis zu deren margo pupillaris; sie wird 1. von dem 
stratum pigmenti corporis ciliaris et iridis (s. unten) gebildet und 2. von einer inneren Lage 
von Zellen, welche am corpus ciliare farblos, an der iris stark pigmentiert sind. 

Die auberste Schicht der retina, welche der tunica vasculosa unmittelbar anliegt, besteht 
aus einer einfachen Lage pigmentierter Zellen, stratum pigmenti, welche an der pars optica 
retinae als stratum pigmenti retinae, an der pars ciliaris retinae als stratum pigmenti cor- 
ports ciliaris und stratum pigmenti iridis bezeichnet wird. 

‘asa sanguinea retinae (s. auch Figg. 913 u. 916) sind Aste der a. und vy. centralis 
retinae (s. SS. 416, 460 u. 795), liegen mit ihren gréberen Asten in der Schicht der Sehnerven- 
fasern ; Arterien und Venen verlaufen miteinander fast parallel; die Arterien anastomosieren 
nicht miteinander. Sie sind bis auf die 8. 801 erwihnten Anastomosen mit den aa. ciliares 
posteriores breves vollstindig von den GefaBen der tunica vasculosa geschieden. Die a. und 
v. centralis retina teilen sich an der Oberfliche der Papille oder etwas tiefer zunichst in einen 
oberen und unteren Ast, und jeder von diesen zerfallt wieder in einen nasalwiirts ziehenden 
kitrzeren Ast, arteriola (venula) nasalis retinae superior, inferior, und einen lateralen, 
langeren, arteriola (venula) temporalis retinae superior, inferior. Auferdem laufen yon der 
Papille je zwei kleine Gefiife lateral zur macula lutea, arteriola (venula) macularis superior, 
inferior, und meistens je ein Gefi® medianwirts, arteriola (venula). retinae medialis. 
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918 u. 919. Langsschnitte des n. opticus und der 


papilla n. optici, der obere ohne, der untere mit excavatio papillae 


n. optici (nach Priparaten von H. Sattler). Vergr.: 15:1. 


(An der oberen Figur sind die markhaltigen Abschnitte der Nervenfasern dunkel gefarbt; 
der untere Schnitt ist nicht axial gefiihrt.) 
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920. Linse mit Linsen- 
des Auges stern, 


von vorn, nach Entfernung der cornea und iris (mit Benutzung einer Photo- 


graphie von M. Wolfrum). Vergr.: 6:1. 

Lens crystallina, Zinse, (s. auch Figg. 907, 909—911 u. 921—924) ist ein sehr vollkommen 
durchsichtiger, farbloser, bikonvexer Kérper, dessen beide Flaichen in einem abgerundeten, bis- 
weilen eingekerbten Rande, aequator lentis, ineinander iibergehen. Die vordere Fliche, facies an- 
tertor lentis, ist schwicher gekriimmt als die hintere Fliche, facies posterior lentis; beide gleichen 
jedoch nicht genau Abschnitten von Kugelflichen. Auferdem ist der Radius der Mittelteile der 
Linsenoberflachen je nach der Einstellung fiir die Ferne oder Nihe verschieden; es ist der Radius 
der vorderen Flache bei Einstellung fiir die Ferne 8,3 mm, fiir die Nahe 5,2 mm, der Radius der 
hinteren Fliche bei Einstellung fiir die Ferne 6,0 mm, fiir die Nahe 5,0 mm. Der Mittelpunkt der 
vorderen Fliche wird polus anterior lentis, derjenige der hinteren Flaiche polus posterior lentis 
genannt, die beide verbindende Gerade heifit axis Jentts und ist bei Kinstellung fiir die Ferne 
3,7 mm, fiir die Niihe 4,4 mm lang. Die Aquatorialebene der Linse steht senkrecht zur Augen- 
achse in der Ebene des corpus ciliare. Die Linse wird dort durch die zonula ciliaris [Zinni] 
(s. S. 807) festgehalten; ihre Vorderflache steht in Beriihrung mit der hinteren Flache des margo 
pupillaris der iris, und ihre Hinterflache liegt in der fossa hyaloidea des corpus vitreum (s. S. 807). 
Die Substanz der Linse, substantia lentis, ist allseitig umhiillt von einer strukturlosen Men- 
bran, capsula lentis, und besteht aus einer weicheren, wasserreicheren Rindenschicht, substantia 
corticalis, und einem hiarteren Kern, nucleus lentis, die allmahlich ineinander tibergehen, und 
deren Verhaltnis individuell schwankt. Die Linsensubstanz setzt sich zusammen aus dem ihre 
vordere Flache bedeckenden, einschichtigen kubischen Linsenepithel, epithelium lentis, und den 
die tibrige Masse ausfiillenden, bandartigen Linsenfasern, fibrae lentis, welche heide am Aqua- 
tor ineinander iibergehen. Diese Fasern laufen gebogen von Punkten vor der Aquatorialflache 
zu solehen hinter ihr, und zwar so, daf’ Fasern, welche vorn nahe dem Pole entspringen, 
hinten entfernt von ihm endigen, und umgekehrt. Sie heften sich dabei vorn und hinten an 
sternformige Ansammlungen von Intercellularsubstanz, welche bei Mazeration der Linse als 
Spalten klaffen. Diese Linsensterne haben beim Fetus und Neugeborenen 3 Strahlen, radii 
lentis, yon denen an der Vorderfliche der eine nach oben, die anderen nach unten medial und 
unten lateral gerichtet sind; an der hinteren Flache sind sie um 60° verschoben. 
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921. Linse des Auges mit Linsenstern, von hinten, 
nach Entfernung der cornea und iris (mit Benutzung einer Zeichnung von 


Cukabl> Vereratat 


Lens erystallina (Fortsetzung) (s. auch Fig. 920). Der Linsenstern des Exrwachsenen 
zeigt im Kern meist noch den dreistrahligen Typus; in den ‘uferen Schichten ist er mehr- 
strahlig, meistens an der vorderen und hinteren Fliche alternierend, so daf ein vorderer Strahl 
in der Mitte zwischen zwei hinteren liegt und umgekehrt. 

Die zonula ciliaris [Zinni], Strahlenplatichen (s. auch Figg. 907, 909 u. 920), ist der 
Aufhingeapparat der Linse und besteht aus einer Unsumme feinster Faserchen, fibrae zonulares, 
welche in den Zellen der pars ciliaris retinae in der Gegend des orbiculus ciliaris und der 
processus ciliares entspringen, sich radiiér zum Aquator der Linse hiniiberspannen und dort in die 
capsula lentis eimsenken. Sie verlaufen dabei nur in den Talern zwischen den processus ciliares. 
Die hinten entspringenden Fasern verteilen sich mit mehreren Ziigen tiber den ganzen Aquator, 
die vorn entspringenden erreichen die Linse hinter ihm; daher durchkreuzen sich die Fasern 
teilweise. Die zwischen den Fasern vorhandenen groffen Riume, spatia zonularia, sind mit 
humor aqueus gefiillt und kommunizieren frei untereinander und mit dem vor ihnen gelegenen 
Teile der hinteren Augenkammer; hinten grenzen sie an die vordere Fliche des Glaskérpers. 

Humor aqueus, Aammerwasser, ist eine eiweifarme Fliissigkeit, welche den Raum 
zwischen der vorderen Fliche der Linse (und des Glaskérpers) und der hinteren Flache der 
Hornhaut ausfiillt. Er ist in einer zwar langsamen, aber stetigen Strémung begriffen, wird 
wahrscheinlich von den Gefaf'en der processus ciliares und vielleicht auch von denen der iris 
erzeugt und durch Filtration in den sinus venosus sclerae abgeleitet. Der vom Kammerwasser 
erfiillte Raum wird durch die iris in zwei Abteilungen geteilt, die camera oculi posterior und 
camera oculi anterior, hintere und vordere Augenkammer (s. Figg. 907 u. 909). Die erstere 
umfaft auch die spatia zonularia und wird hinten begrenzt vom Glaskérper, aufen von der Innen- 
fliche des corpus ciliare und der processus ciliares, vorn von der iris und innen von der Linse. 
Die vordere Augenkammer ist vorn von der Hornhaut, hinten von der iris und von dem in 
der Pupille sichtbaren Teil der vorderen Linsenfliche umschlossen; ihr rinnenformiger auferer 
Rand, der vorn an die Hornhaut, hinten an die iris und auBen an das lig. pectinatum iridis 
stéBt, heikt angulus tridis (s. auch S. 801). 

Corpus vitreum, Glaskdérper (s. Fig. 907), fiillt als farbloser, durchsichtiger, gallertiger 
Kérper den Raum zwischen Netzhaut und Linse aus, reicht vorn bis an die zonula ciliaris und be- 
sitzt eine grubenférmige Vertiefung, fossa hyaloidea, zur Aufnahme der hinteren Linsenfliche. 
Er hangt auBen mit der innersten Schicht der retina zusammen und besteht aus einem Geriist 
feinster Fasern, stroma vitreum, dessen Liicken von Fliissigkeit, humor vitreus, erfiillt sind. 


808 Sehorgan. 


Axis lentis 
Polus posterior lentis Facies posterior lentis 


Aequator lentis __— 


vb 
Polus anterior lentis /” Facies anterior lentis 


922. Linse, von oben. Vergr.: 6:1. 
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923. Linse, horizontal durchgeschnitten. Vergr.: 6:1. 
(Die Linsenkapsel ist etwas abgehoben.) 
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924. Linse eines 7monatigen Fetus, von vorn. 
Viersrs:s 6241. 
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926. Muskeln des rechten Auges, von oben. 
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Glandula lacrimalis 


(Der m. levator palpebrae superioris, das corpus adiposum orbitae, die Trinendriise und die 


Augenlider sind entfernt.) 
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lacrimalis auch Figg. 925, 
926 u. 928—938). 
Die mm. recti ent- 
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(s. Figg. 925, 926 
u. 930), welcher 


den oberen me- 
dialen Rand des foramen opticum umzieht und sich lateral an einem Knochenvorsprung der 


facies orbitalis alae magnae des Keilbeins befestigt; er ist dabei sehr fest mit der Dural- 
scheide des n. opticus und mit der derben, aus der Verbindung der periorbita mit der dura 
mater encephali gebildeten Membran, welche die fissura orbitalis superior verschlieBt, ver- 
wachsen, und sein querovales Lumen umschlieSt das foramen opticum (mit dem n. opticus und 
der a. ophthalmica) und einen Teil der fissura orbitalis superior (mit den nn. oculomotorius, 
nasociliaris und abducens). Von diesem Sehnenring (s. Fig. 930) nehmen die Urspriinge der 
mm. recti superior, medialis, inferior, lateralis den oberen, medialen, unteren und lateralen Teil 
ein; der Ursprung des m. rectus lateralis wird dabei noch durch einen zweiten Kopf verstarkt, 
der durch den lacertus muscult rectt lateralis etwas lateral an der facies orbitalis der ala 
magna oss. sphenoidalis entspringt. Der m. levator palpebrae superioris entspringt unmittel- 
bar oberhalb des Sehnenringes und ist dort mit ihm verwachsen. Der Ursprung des m. obli- 
quus superior liegt medial am Keilbeinkérper ein wenig vor dem foramen opticum und schlieBt 
sich oben unmittelbar an denjenigen des vorigen an. 

1. M. levator palpebrae superioris (s. auch Figg. 925, 926, 928—930 u. 934—938). 
Form: langlich-dreieckig, platt. Lage: gréftenteils unmittelbar unter der oberen Wandung 
der Augenhéhle. Ursprung: annulus tendineus communis [Zinni] (s. oben). Ansatz: er 
steigt vom Aquator des bulbus aus bogenférmig abwarts und teilt sich in zwei Lamellen. Die 
stirkere, hintere befestigt sich facherformig am ganzen oberen Rande des tarsus superior und 
enthalt in gleicher Richtung verlaufende glatte Muskelfasern, welche als m. tarsalis superior 
(s. auch §. 820 u. Figg. 938 u. 944) zusammengefaBt werden. Die vordere Lamelle zieht mit 
dem septum orbitale vereinigt vor dem tarsus abwarts und nach vorn, heftet sich lateral an 
die laterale Augenhéhlenwand und entsendet durch das septum orbitale und den m. orbicularis 
oculi einzelne Biindel zur auSeren Haut des Lides (zum sulcus orbitopalpebralis superioris). 
Wirkung: hebt das obere Augenlid und verursacht die Bildung der ,,Deckfalte (s. S. 821). 
Innervation: n. oculomotorius. 

2. M. recti (s. auch Figg. 925, 926 u. 928—938), sind langliche, platte, hinten schmale 
und vorn breite Muskeln, welche simtlich vom annulus tendineus communis [Zinni] (s. oben) 
entspringen: sie verlaufen nahe der Augenhéhlenwand (der obere durch den m. levator palpe- 
brae superioris von ihr getrennt) nach vorn, biegen sich in ihrer vorderen Halfte durch das 
Fettpolster nach dem Augapfel zu, sind ihm von der Gegend des Aquators an eine Strecke 
weit angelagert und gehen mit breiten, diinnen Sehnen vor dem Aquator in die sclera iiber. 
Der lingste von ihnen ist der obere, dann kommt der mediale, dann der laterale, schlieBlich der 
untere. Die Wirkungsweise der mm. recti superior et inferior und der mm. obliqui hingt ab 
von der Gréfe des Winkels zwischen der Gesichtslinie und der Verlaufsrichtung des Muskels. 
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928. Inhalt 
der rechten 
Augenhohle, 


von rechts. 


(Die glandulae lacrimales 

und das untere Augenlid 

sind entfernt, die Muskeln 
freigelect.) 


a) M. rectus superior. 
Lage: dicht unter dem 
m. levator palpebrae su- 
perioris, ihn hinten late- 
ral tiberragend; er zieht 
schrig vor- und lateral- 


M. rectus inferior 


Fossa pterygopalatina” 


< 
M. obliquus inferior“ / 


Sinus maxillaris 


warts und bildet mit der 
geradeaus gerichteten Ge- 
sichtslinie einen Winkel 
von etwa 25°. Ansatz: 
im Mittel 7,75 mm vom 
Hornhautrande entfernt; 
die Insertionslinie ist 
10,8 mm lang, schwach 
nach vorn konvex, asym- 
metrisch, schrig. Wir- 
kung: zieht den vorderen 
Pol auf- und medianwirts 
und rollt den oberen Pol 
medianwarts. Der Ein- 
fluB der hebenden Komponente ist am gréften bei lateralwarts, der Einflu8 der rollenden 
bei medianwirts gerichtetem Blick. Innervation: n. oculomotorius. 

b) M. rectus medialis. Lage: an der medialen Wand der Augenhéhle. Ansatz: im 
Mittel 5,5 mm vom Hornhautrande entfernt; die Insertionslinie ist 11 mm lang, schwach nach 
vorn konvex, meist symmetrischh Wirkung: dreht den vorderen Pol medianwarts. Inner- 
vation: n. oculomotorius. 

c) M. rectus inferior. Lage: an der unteren Wand der Augenhéhle, vorn durch den 
m. obliquus inferior von ihr getrennt; er léuft schrég vor- und lateralwarts und bildet mit der 
geradeaus gerichteten Gesichtslinie einen Winkel von etwa 25°. Ansatz: im Mittel 6,6 mm 
vom Hornhautrande entfernt; die Insertionslinie ist 10 mm lang, meist stiirker nach vorn konvex 
gebogen und symmetrisch, stets etwas schrig. Wirkung: dreht den vorderen Pol ab- und 
medianwirts und rollt den oberen Pol lateralwarts. Der Hinflu& der senkenden Komponente 
ist am gréBten bei lateralwarts, der EinfluB der rollenden bei medianwirts gerichtetem Blick. 
Innervation: n. oculomotorius. 

d) M. rectus lateralis, zweikopfig (s. 8S. 810). Lage: an der lateralen Wand der Augen- 
hole; er zieht schrig vor- und lateralwarts. Ansatz: im Mittel 7 mm vom Hornhautrande 
entfernt; die Insertionslinie ist 10 mm lang, schwach nach vorn konvex gebogen und meist 
symmetrisch. Wirkung: dreht den vorderen Pol lateralwirts. Innervation: n. abducens. 

3. M. obliquus superior (s. Figg. 925—927, 929, 930, 932—936 u. 938), der lingste 
und diinnste Augenmuskel. Ursprung: s. 8S. 810. Er liegt mit seinem langlich-rundlichen 
Bauch an der Grenze zwischen oberer und medialer Wand der Augenhohle, unmittelbar am 
Knochen, lauft vorn mit seiner rundlichen Sehne durch eine an der fovea oder spina trochlearis 
befestigte, faserknorpelige, kurze Réhre, troch/ea, (hier kleiner Schleimbeutel, bursa trochlearis) 
und biegt in einem Winkel von etwa 50° lateral- und riickwirts durch das Fettpolster zum 
bulbus; an diesem zieht er unmittelbar unter dem m. rectus superior weiter und senkt sich 
in sehr wechselnder Weise hinter dem Aquator mit einer etwa 10 mm breiten Sehne in die 
sclera ein; seine Insertionslinie ist nach hinten und lateralwarts konvex gebogen, liegt asymmetrisch 
und schrag (s. Fig. 932) und ist von dem hinteren Ende der duferen Augenachse etwa 8 mm 
entfernt. Wirkung: er dreht den vorderen Pol ab- und lateralwarts und rollt den oberen 
Pol medianwirts. Je mehr der Blick medianwirts gerichtet wird, um so gréSer wird der Ein- 
fluf& der senkenden, um so kleiner der Einflu& der rollenden Komponente. Innervation: 
n. trochlearis. 


“ 
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929, Hintergrund der rechten Augenhohle, 


von vorn und oben. Vergr.: 5:2. 
(Die fissura orbitalis superior und das foramen opticum sind von oben eréffnet.) 
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930. Ursprii nge der Muskeln der rechten Augen- 
hodhle s vonvorn. Vergr.: 3:2. (Die Muskeln, GefiBe und Nerven sind kurz abgeschnitten.) 
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931. Ansatze der Muskeln am rechten Augapfel, 
von vorn. 
(Die Muskeln sind vom Augapfel abgezogen.) 
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932. Ansatze der Muskeln am rechten Augapfel, 


von oben. von der medialen von unten. von der lateralen 
Seite. Seite. 


Die Figg. 931 und 932 sind entworfen nach Messungen von H. Sattler. 


I 
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| 
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Die Zahlen bedeuten Millimeter. -s—m. rectus superior, m=—m. rectus medialis, 
i=—m. rectus inferior, 1—m. rectus lateralis, os—=m. obliquus superior, oi—m. obli- 
quus inferior. 

4. M. obliquus inferior (s. auch Figg. 927, 928, 937, 938 u. 946), der kiirzeste Augen- 
muskel, entspringt vom vorderen Teile der unteren Augenhohlenwand, unmittelbar lateral vom 
Anfang des canalis nasolacrimalis, zieht durch das Fettpolster lateral-, auf- und riickwirts 
unter dem m. rectus inferior zur hinteren Hilfte des Augapfels, bildet dabei mit der geradaus 
gerichteten Gesichtslinie einen Winkel von etwa 50° und senkt sich in stark wechselnder 
Weise mit einer etwa 10 mm breiten Sehne am horizontalen Meridian in die sclera ein; die 
Insertionslinie ist nach oben leicht konvex gebogen und mit ihrem medialen Eide etwa 4 mm 
von dem hinteren Ende der auferen Augenachse entfernt. Wirkung: er dreht den vorderen 
Pol auf- und lateralwirts und rollt den oberen Pol lateralwarts. Der Einflu8 der hebenden 
Komponente ist am gré{ten bei medianwarts, der Hinfluf der rollenden bei lateralwirts ge- 
richtetem Blick. Innervation: n. oculomotorius. 
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933. Inhalt der Augenhohlen, von oben (nach H. Sattler). 


(Links sind die mm. levator palpebrae superioris und rectus superior teilweise entfernt, sowie 
die Gefaifie und Nerven pripariert; rechts ist etwas tiefer ein Horizontalschnitt gefiihrt.) 
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934 u. 935. Frontalschnitte durch die rechte 
Augenhohle, von vorn, 


nahe vor dem 
foramen opticum. 


Wergte. sae 2. 


in der Mitte zwischen 
foramen opticum und bulbus. 
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936. Frontalschnitt durch die rechte Augenhohle, 


von vorn, nahe hinter dem bulbus. Vergr.: 3:2. 
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937. Vertikalschnitt durch den Augapfel, 
etwas schematisiert (mit Benutzung einer Figur von H. Virchow). 
Veronirei:io. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 52 
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938. Vertikalschnitt durch die Augenhdhle 


in der Richtung des n. opticus (nach H. Sattler). Vergr.: 8:5. 


_ Fasciae orbitales, Fascien der Augenhéhle (s. auch Figg. 925, 927, 928, 933—937 u. 939). 
Der Augapfel ist mit Ausnahme des Hornhautabschnittes unmittelbar von einer bindegewebigen 
Membran, fascia bulbi [ Tenoni] (Tenonsche Kapsel), umbiillt, welche selbst wieder unmittel- 
bar mit dem umgebenden Fettpolster zusammenhangt. Diese Kapsel ist von blatterigem Bau, 
verhiltnismaiBig fest und von etwas wechselnder Dicke; sie ist iiberall mit der sclera und den 
Sehnen der Augenmuskeln (s. unten) durch zartes, netzartiges Gewebe verbunden, dessen mit- 
einander kommunizierende Maschenraume als spatium interfasciale [ Tenont] (Tenonscher Raum) 
bezeichnet werden. Die Kapsel hingt vorn mit der conjunctiva bulbi und conjunctiva palpebra- 
rum zusammen; hinten endet sie sehr verdiinnt an der Hintrittsstelle des Sehnerven (lateral 
ein wenig entfernt von ihr). Die Sehnen der Augenmuskeln treten durch Schlitze der Kapsel 
an den bulbus heran. Jeder Augenmuskel ist in der vorderen Hilfte von einer nach vorn zu 
allmihlich dicker werdenden Fascie, fascia muscularis, umgeben, welche als rohrenférmiger 
Fortsatz der fascia bulbi erscheint; diese Fascie umhiillt vorn eine Fortsetzung des Tenonschen 
Raumes und ist etwas hinter der Durchtrittsstelle der Sehne durch die fascia bulbi fest mit 
dem Muskel verwachsen (s. Fig. 937). Die Tenonsche Kapsel ist vorn durch sich verbreiternde 
Ziige lateral an die laterale Augenhohlenwand, medial an die hinter der pars lacrimalis m. orbi- 
cularis oculi gelegene Fascie und auferdem neben der Sehne des m. obliquus superior an dessen 
trochlea angeheftet. Der Tenonsche Raum ragt vorn bis unter die conjunctiva bulbi. 

__ Die Augenhdble ist von einer ziemlich diinnen Knochenhaut, welche als periorbita be- 
zeichnet wird, ausgekleidet; diese hangt hinten mit der Duralscheide des n. opticus (s. 8. 795) 
zusammen, schlieBt auch teilweise die fissurae orbitales ab und geht vorn in die Knochenhaut 
der Gesichtsknochen iiber; sie enthalt in der fissura orbitalis inferior den diinnen, aus glatten 
Muskelfasern bestehenden m. orbitalis (nicht gezeichnet, innerviert vom Sympathicus), ver- 
einzelte solche Biindelchen auch an anderen Stellen. Der Raum zwischen dem Augapfel, dem 
Sehnerven, den Muskeln und den Trinendriisen wird von fetthaltigem Bindegewebe, corpus 


adiposum orbitae, Fettpolster der Augenhdhle, ausgefiillt, durch welches die GefaiBe und 
Nerven ziehen. 
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939. Rechtes septum orbitale, yon vorn: Verer!: 4:3. 


(Der m. orbicularis oculi ist wegpripariert.) 


Die Augenhéhle ist nach vorn gegen die Augenlider abgegrenzt durch ein Fascienblatt, 
septum orbitale (s. auch Figg. 938 u. 944), welches am aditus orbitae angeheftet ist und sich in 
die Lider hinein erstreckt. Es trifft im oberen Lide mit der vorderen Ausbreitung des m. levator 
palpebrae superioris zusammen, zieht mit ihr vereinigt hinter dem m. orbicularis oculi abwirts und 
ist dabei mit der vorderen Fliche des tarsus innig verbunden; im unteren Lide verlauft es isoliert 
in entsprechender Weise. Das septum liegt also vor dem Bindehautsack. Oben entspringt es 
yon einem dem margo supraorbitalis angehefteten niedrigen, derben, bindegewebigen Randstreifen, 
der die incisurae supraorbitalis und frontalis in Kanile umwandelt; medial liegt seine Abgangs- 
stelle hinter der crista lacrimalis posterior (also auch hinter der pars lacrimalis m. orbicularis 
oculi). Das septum ist nicht tiberall gleich dick, am oberen Umfange am kraftigsten, im unteren 
Teile sehr zart und bisweilen von Fettlippchen durchsetzt; auf den tarsi ist es ebenfalls sehr 
diinn: lateral ist es durch die raphe palpebralis lateralis (s, 8. 261) verstirkt. 

Palpebrae, Augeniider, (s. auch Figg. 937, 938 u. 940—945) sind zwei Falten der diuReren 
Haut, welche sich von oben, palpebra superior, und von unten, palpebra infertor, vor die 
vordere Flache des Augapfels schieben, bis sie sich mit ihren freien Randern berihren. Das 
obere Augenlid ist etwas gréBer als das untere. Die Grenze des oberen Augenlides nach oben 
ist gegeben durch die Augenbraue, supercilium; diese ist ein in der Héhe des margo supra- 
orbitalis nach oben konvex verlaufender Wulst, welcher dicht mit steifen, im allgemeinen lateral- 
warts gerichteten Haaren besetzt ist; die Lage und Stirke der Augenbrauen wechselt sehr, ebenso 
ihre Farbe. Das untere Augenlid ist nach unten unscharf abgegrenzt durch eine rinnenférmige 
Furche, sulcus infrapalpebralis, welche medial yom inneren Augenwinkel beginnt, lateral- 
und abwarts zieht und sich nach der Wange zu allmablich verliert: im Alter wird die Rinne 
tiefer, und es treten namentlich am lateralen Augenwinkel noch andere Furchen hinzu. Die 
freien Rander der Augenlider, welche die Lidspalte, rima palpebrarum, begrenzen, haben jeder 
eine vordere und eine hintere, scharfe oder (namentlich vorn) leicht abgestumpfte Kante, limbus 
palpebralts anterior und posterior ; sie gehen am lateralen und medialen Ende der Lidspalte 
ineinander tiber mit der commissura palpebrarum lateralis wnd medialis wnd umgrenzen 
mit diesen den lateralen und medialen Augenwinkel, angulus oculi lateralis wd medialis. 
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941. Rechtes Auge, cedffnet, cines 20jihr. Miidchens, von vorn. 


(Die in Figg. 940 u. 941 gezogenen Horizontallinien entsprechen einander.) 


Paltpebrae (Fortsetzung) (s. auch Figg. 937, 938 u. 942—946). Der angulus oculi late- 
ralis ist spitz, der angulus oculi medialis steht etwas tiefer, ist eine abgerundete Ausbuchtung 
der Lidspalte und umgrenzt den Trdnensee, lacus lacrimalis. In diesem ist bei gedffneten 
Lidern eine kleine rotliche, keulenformige Erhebung der conjunctiva, die caruncula lacrimalis, 
sichtbar, und lateral von ihr zieht eine sichelformige, lateralwirts konkave Falte der Bindehaut, 
plica semilunaris conjunctivae, vom fornix superior zum fornix inferior der conjunctiva. Der 
Tranensee reicht lateral bis zu einer kleinen, kegelformigen Erhebung jedes Augenlides, papilla 
lacrimalis, auf deren etwas nach hinten gewendeter Spitze das Triinenréhrchen mit einer 
punktformigen, am unteren Lid etwas weiteren Offnung, dem punctum lacrimale, beginnt. 
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942. Rechtes Auge, durch Zug weit gedffnet, 


eines 20jiithrigen Méidchens, von vorn. (Der Augapfel ist nach rechts gewendet.) 
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943. Lidplatten des rechten Auges, freigelegt, 


von vorn. » Vergr.: 423. 


(Die Lidplatten und die Augenmuskeln sind freipripariert ; der Ansatz des m. levator palpebrae supe- 
rioris ist entfernt, der Bindehautsack oberhalb und unterhalb der Lidplatten von vorn her eréffnet.) 
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944. Querschnitt des oberen Augenlides 
(nach H. Sattler). 
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Die Augenlider 
sind —_ schalenformig 
nach vorn konvex ge- 
bogen und an ihrer 
hinteren Fliche, facies 
posterior palpebra- 
rum, vom Augapfel 
nur durch den spalt- 
formigen Raum des 
Bindehautsackes  ge- 
trennt. Ihre  feste 
Grundlage wird von je 
einer derben, schalen- 
formigen Bindegewebs- 
scheibe, der Lidplatie, 
tarsus superior und 

inferior, gebildet, 
welche mit der Um- 
gebung, — besonders 
innig mit der Binde- 
haut, verbunden ist; 
diese Scheiben sind 
nach vorn konvex ge- 
bogen, besitzen einen 
bis an die Lidspalte 
reichenden, fast ge- 


raden und einen dem Lidansatz zugekehrten, konvexen Rand. An ihrer medialen, stumpferen Spitze 
haingen sie mit dem lig. palpebrale mediale, an ihrer lateralen, spitzeren Ecke mit der raphe 
palpebralis lateralis zusammen; die obere Scheibe ist doppelt so hoch als die untere. In der 
Substanz der Lidplatten liegen die glandulae tarsales [Meibomi], im oberen Lid 30—40, 
im unteren Lid 20—30, gewodhnlich dicht gedringt in einer Reihe, annihernd vertikal durch 
die ganze Hohe der Lidplatte verlaufend (s. auch Fig. 945), welche in ihrem feineren Bau mit 
den Talgdriisen tibereinstimmen; wegen ihres Fettgehaltes schimmern sie auf der Riickseite des 
Lides gelblich durch; ihre Ausfiihrungsgiinge endigen mit punktformigen Offnungen am freien 


Lidrande nahe dem limbus palpebralis posterior. 


Thr Sekret, sebum palpebrale, ist stark 


fetthaltig. An den oberen Rande des tarsus superior heftet sich die hintere Sehnenausbreitung 
des m. levator palpebrae superioris und der m. tarsalis superior (s.S. 810), an den unteren 
Rand des tarsus inferior der m. tarsalis inferior (s. Fig. 938), ein Biindel von glatten Muskel- 


fasern, welches von der Gegend des fornix conjunctivae inferior ausgeht. 
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945. Lider des rechten Auges mit den Tranen- 
drusen, von hinten. 


(Die Lider sind von der Unterlage losgelést, der Muskel ist gréftenteils wegprapariert.) 


Palpebrae (Fortsetzung) (s. auch Figg. 937, 938 u. 942—944). Die vordere Flache der 
Augenlider, facies anterior palpebrarum, wird von der éuBeren Haut gebildet, die am freien 
Lidrande unmittelbar in die tunica conjunctiva palpebrarum iibergeht; sie ist zart und fettlos 
und zeigt viele feine, quere Runzeln, im mittleren und spiteren Alter auch zahlreiche vertikale 
Faltchen. Sie ist im Bereich der Lidplatte, pars tarsahs palpebrae, fester mit der Unterlage 
verbunden, im tibrigen Teile, pars orbitalis palpebrae, lockerer. Die Grenze zwischen diesen 
beiden Abschnitten ist im oberen Lide durch den bei gedffneter Lidspalte tiefen, bogenférmigen 
sulcus orbitopalpebralis superior (s. Figg. 940 u. 941) gebildet, tiber welchem sich die pars 
orbitalis als sog. .,Deckfalte“ vorwulstet und an dem sich Sehnenfasern des m. levator palpebrae 
superioris anheften ; am unteren Augenlide ist bei kraftiger Kontraktion des m. orbicularis oculi 
eine schwache, entsprechende Furche, sudcus orbitopalpebralis inferior, nur in der medialen 
Halfte sichtbar (s. Figg. 940 u. 941). Unter dem lockeren Unterhautbindegewebe breitet sich 
der m. orbicularis oculi (s. S. 261) aus, dessen der Lidspalte unmittelbar benachbarte Biindel 
(m. ciliaris [Riolani], s. Fig. 944) zwischen den Ausfiihrungsgingen der glandulae tarsales, 
den Haarbilgen der Wimpern und den glandulae ciliares [Molli| verlaufen. Am freien Lidrande 
treten an und hinter dem limbus palpebralis anterior die Wimpern, cilia, zutage, die meistens 
in dreifacher Reihe angeordnet sind und am oberen Lide dichter stehen und zahlreicher (100—150) 
sind, als am unteren (50—75); sie sind steif, am oberen Lide schrag abwirts, am unteren 
Lide horizontal oder schriig aufwirts gerichtet und so gebogen, dab die Konvexitaét der oberen 
derjenigen der unteren zugewendet ist. Die Wimpern besitzen glandulae sebaceae, Tulgdrisen, 
wie die anderen Haare, und nehmen gewohnlich die Miindungen der glandulae citiares [ Molii], 
modifizierter Knaueldriisen, auf (s. Fig. 944). Die hintere Flache des Lides wird von der tunica 
conjunctiva palpebrarum (s. unten) iiberzogen. 

Conjunctiva, Bindehaut, (s. auch Figg. 907, 909, 927, 937, 938 u. 941—944) ist eine 
schleimhautibnliche Fortsetzung der 4uferen Haut, welche die hintere Flache der Lider als 
tunica conjunctiva palpebrarum tiberzieht, sich dann unter Bildung der oberen und unteren 
Ubergangsfalte, fornia eonjunctivae super ior und inferior, auf die vordere Flache der sclera 
hiniiberschligt und vor der letzteren als tunica conjunctiva bulbi (s. SS. 797 u. 798) bis auf 
die Hornhaut weiter zieht; sie bildet also bei geschlossenen Lidern einen geschlossenen Sack, 
Bindehautsack, dessen vordere Wand von den Lidern und dessen hintere Wand vom Augapfel 
gebildet ist (s. auch S. 818). Die tunica conjunctiva palpebrarum ist auf dem tarsus fest mit 
der Unterlage verbunden und mit feinsten Griibchen besetzt; oberhalb des tarsus ist sie locker 
befestigt und zeigt bei gedffnetem Lid grébere, konzentrische Falten. Kleine Schleimdriisen, 
glandulae mucosae [Krausei], die als accessorische Trinendriisen zu deuten sind, kommen 
am fornix conjunctivae und im oberen Rande des tarsus superior vor. Nicht immer deutlich 
abgegrenzte Lymphknétchen, nodult lymphatici conjunctivales , sollen ebenfalls im fornix und 
dessen Umgebung normalerweise vorhanden sein. 
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946. Tranenkandale des rechten Auges, von vorn. 


(Die medialen Abschnitte der Lidplatten sind entfernt, das lig. palpebrale mediale ist weg- 
genommen, der canalis nasolacrimalis eréffnet.) 


Apparatus lacrimalis, Trdnenapparat, besteht aus der Trdnendriise und aus 
den ableitenden Tranenkanilchen, nimlich: ductus lacrimales, saccus lacrimalis und ductus 
nasolacrimalis. Die Trdnendriise (s. Figg. 925, 927, 933, 936, 943 u. 944) ist von rétlich- 
grauer Farbe und besteht aus einer oberen und unteren Abteilung, welche durch die vordere 
Sehnenausbreitung des m. levator palpebrae superioris voneinander geschieden sind. Der obere 
Teil, glandula lacrimahs superior, ist von ovaler Gestalt und etwas wechselnder GroéBe; 
er liegt unmittelbar unter der periorbita in der fossa glandulae lacrimalis des Stirnbeines und 
ist dort durch Bindegewebsblatter befestigt; lateralwirts reicht er bis zur Naht zwischen 
Stirn- und Jochbein. Der untere, kleinere Teil, glandula lacrimalis inferior, ist lockerer 
gebaut und reicht unten bis unmittelbar an den fornix conjunctivae superior und bis an den 
lateralen Augenwinkel. Ihre Ausfiihrungsgdnge, ductuli excretorii [glandulae lacrimalis], 
sind ungefihr 12 zarte Réhrchen, welche dicht vor dem fornix, der unterste und weiteste in 
der Hohe des lateralen Augenwinkels, in den Bindehautsack miinden (s. Fig. 945); die Giinge 
der oberen Driisen durchbohren die untere Driise. 

Die Trdnen, lacrimae, befeuchten die freie Oberflache des Augapfels, werden durch den 
Lidschlag tiber dieselbe verbreitet und kénnen auBerdem bei geschlossenen Lidern in einem 
manchmal vorhandenen schmalen, dreiseitigen Spalt zwischen der vorderen Flaiche des bulbus 
und den freien Lidrindern, révus lacrimalis, medianwarts laufen. Sie gelangen in den lacus 
lacrimalis und von da durch die puncta lacrimalia (s. S. 818) in die ductus lacrimales, Trdnen- 
réhrchen. Diese sind zwei bis zu 10 mm lange, diinnwandige Gange, die anfangs eine kurze 
Strecke vertikal (und etwas medial) verlaufen; dann wenden sie sich medianwirts, fassen 
konvergierend das lig. palpebrale mediale zwischen sich und miinden schlieBlich meist isoliert, 
seltener mit einem gemeinsamen Endstiick in den Tranensack ein; an der Umbiegungsstelle ist 
eine kleine birnférmige Erweiterung, ampulla ductus lacrimalis, vorhanden. Der Trdnensack, 
saccus lacrimalis, (s. auch Figg. 939 u. 943) ist ein oben blindsackformig geschlossener Kanal, der 
unten ohne Grenze in den ductus nasolacrimalis tibergeht und oben lateral die Tranenrébrchen 
aufnimmt. Er fiillt die fossa sacci lacrimalis vollstindig aus und tiberragt mit seiner zugespitzten 
Kuppel, fornia sacct lacrimalis, gar nicht oder nur wenig das lig. palpebrale mediale, das 
sich als schmale gebogene Platte von der crista lacrimalis posterior zum proc. frontalis maxillae 
ausspannt und mit der Wand des Trinensackes durch lockeres Gewebe verwachsen ist. Lateral 
wird der Traénensack auSerdem von der periorbita iiberlagert, welche sich zwischen den cristae 
lacrimales ausspannt. Sein Lumen ist ein sagittal gestellter Spalt. Der Trdnennasengang, ductus 
nasolacrimalis, fiillt als hiutiger Kanal den canalis nasolacrimalis aus, ist am oberen Ende des 
Knochenkanales am engsten und besitzt ein weiteres Lumen als der Triinensack. Seine Schleim- 
haut zeigt oft kleime Falten und Taschen. Er miindet im unteren Nasengang, indem er die 
Schleimhaut desselben schriig durchzieht, meist mit einer langsovalen Spalte; die Schleimhautlippe, 
welche diese Offnung von oben umgibt, wird plica lacrimalis [Hasneri] genannt (s. Fig. 1000). 
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947. Ubersicht des rechten AuBeren Ohres und 
Mitteloh res, von vorn und aufen. 


(Durch einen frontalen Schnitt ist das auffere Ohr, durch einen schriig medial- und ventral- 
warts gefiihrten Vertikalschnitt sind die Paukenhdhle und Ohrtrompete erdffnet.) 


Organon auditus, Gehdrorgan, wird eingeteilt in das dufere Ohr, auris externa, 
das Mittelohr, auris media, und das innere Ohr, auris interna. 


Auris externa, duperes Ohr, (s. auch Figg. 948—955) wird gebildet von der Odr- 
muschel, auricula, und dem duferen Gehorgang, meatus acusticus externus. 


Die auricula, Ohrmuschel, (s. auch Figg. 948—955) ist eine im allgemeinen unregel- 
maBig muschelférmige, linglich platte Hautfalte, welche die Miindung des auBeren Gehorganges 
umgreift; sie ist ungefahr doppelt so lang als breit und in verschiedenen Richtungen aus- und 
eingebogen, doch so, daf ihre laterale Flache im wesentlichen konkav, ihre mediale, dem 
Schiidel zugewendete konvex ist. Sie enthilt im Inneren den Ohrknorpel, cartilago auriculae, 
aus elastischem Knorpel bestehend, welcher meist nur von der diinnen Haut tiberzogen wird und 
somit die wesentliche Form der Ohrmuschel bestimmt, unten aber etwas kiirzer als diese ist. 
Der Ohrknorpel setzt sich vorn unten unmittelbar in die cartilago meatus acustici externi fort 
(s. Figy. 950 u. 951) und bildet mit ihr gemeinsam eine oben offene Halbrinne; der hintere, 
dem Ohrknorpel angehérende Schenkel der Rinne hingt mit dem vorderen, vom Gehorgang- 
knorpel und der lamina tragi gebildeten Schenkel durch ein schmaleres Zwischenstiick, isthmus 
cartilaginis auriculae, zusammen, dessen lateraler Rand die tiefste Stelle der incisura inter- 
tragica (s. S. 829) bildet, und dessen medialer Rand den entsprechenden medialen Einschnitt 
zwischen den beiden Schenkeln, die zncisura terminalis, begrenzen hilft. 
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Diese viereckige Knorpelscheibe 
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ganges klappenartig von vorn und 1a{t nicht selten an ihrem oberen Teil ein kleines Héckerchen, 
tuberculum supratragicum, erkennen. Die tiefe Grube zwischen anthelix, tragus und antitragus 
wird concha auriculae genannt und durch das crus helicis unvollstaéndig geschieden in einen 
kleineren, oberen Teil, cymba conchae, und einen gréferen, unteren, cavum conchae, welcher 
in seinem vorderen Teile unmittelbar in den meatus acusticus externus fiihrt. Die an der 
konvexen, medialen Flache des Ohrknorpels vorhandenen Vorwélbungen entsprechen den gruben- 
artigen Vertiefungen der konkaven, lateralen Flache und werden dementsprechend als emznentia 
fossae triangularis, eminentia scaphae und eminentia conchae bezeichnet. 
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mit den Muskeln, knorpel, isoliert, mit 
teilweise aus der Ohrmuschel frei pra- den Muskeln, 
pariert, von aufen. von innen. 


Cartilago auriculae (Fortsetzung) (s. auch Figg. 949—951), mediale, konvexe Flache. 
Die eminentia fossae triangularis ist von der eminentia conchae durch den sulcus anthelicis 
transversus getrennt; er entspricht dem unteren crus anthelicis und setzt sich bogenférmig 
in die lange, abwiirts gerichtete fossa anthelicis fort, iiber der an der lateralen F'lache der 
anthelix vorgewélbt ist. Auf der Oberfliche der eminentia conchae verliuft der flache sulcus 
cruris helicis, dem crus helicis entsprechend annihernd horizontal. 

Der Ohrknorpel ist an das Schlifenbein durch eine mehr oder weniger zusammenhangende 
Fasermasse geheftet, an der man drei Faserziige, ligamenta auricularia [Valsalvae] (nicht 
gezeichnet), unterscheidet: das lig. auriculare anterius von der Wurzel des Jochbogens zur 
helix und lamina tragi, das lg. auriculare superius vom oberen Rande des porus acusticus 
externus zur spina helicis und das fig. auriculare posterwus yon der lateralen Flache des proc. 
mastoideus zur eminentia conchae. | 

Der Ohrknorpel besitzt kleine eigene Muskeln aus quergestreiften Muskelfasern, von 
blasser Farbe, gewohnlich sechs, von sehr wechselnder Ausbildung, welche simtlich vom n. facialis 
innerviert werden. Auf der lateralen Fliche: M. helicis major von der spina helicis aufwarts 
an die helix. MM. helicis minor auf dem crus helicis. M. tragicus auf der lamina tragi; 
m. antitragicus auf dem antitragus zum Teil zur cauda helicis; diese beiden sollen den Ein- 
gang zum auferen Gehorgang verengern. Auf der medialen Fliche: M. transversus auriculae, 
horizontal, von der eminentia scaphae zur eminentia conchae. M. obliquus auriculae, annahernd 
vertikal, von der eminentia fossae triangularis zur eminentia conchae. 

Die auricula, Ohrmuschel, (s. auch Figg. 948 u. 949), ist an ihrer lateralen Fliche yoll-’ 
stindig von der Haut iiberzogen, die den Einschnitt zwischen crus helicis und lamina’ tragi’ 
ttberbrickt und in eine Rinne, éncisura anterior [auris], umwandelt und sich dann in die 
Wangenhaut fortsetzt. An der medialen Fidche tiberzieht die Haut nur den oberen und hinteren 
Teil des Ohrknorpels und biegt dann in die Kopfhaut um. Unten bildet die Haut eine tiber 
die cauda helicis und den antitragus hinabragende, platte, abgerundete, fetthaltige Duplikatur, 
lobulus auriculae, Ohrlippchen, welche individuell sehr wechselt. 
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von oben. 
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956. Vertikalschnitt des rechten Trommelfelles, 
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(Durch den auSeren Gehirgang ist der Schnitt annihernd frontal gefiihrt, medial von ihm 
schrig median- und ventralwirts.) 
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Meatus acusticus externus, duperer Gehérgang, (s. Figg. 947—951 u. 954—956) zerfallt 
in einen lateralen Abschnitt, den knorpeligen Gehdrgang, meatus acusticus externus carti- 
lagineus, und einen medialen Teil, den Andchernen duferen Gehirgang, meatus acusticus 
externus osseus. 


Der meatus acusticus externus cartilagineus (s. Figg. 947—956) beginnt lateral im 
cavum conchae (s. 8. 825) und reicht medianwirts bis zum porus acusticus externus. Seine 
vordere und untere Wand wird von einem rinnenférmigen Knorpel, carttlago meatus acustici 
externt, gebildet, welcher sich lateral in die lamina tragi (s. S. 825) fortsetzt und hinten mit 
der cartilago auriculae zusammenhiangt (s. 8. 823). Dieser Knorpel ist gewoéhnlich an zwei 
Stellen durch annihernd vertikale Spalten, incisurae cartilaginis meatus acustici externi 
[Santorini], unterbrochen, welche durch Bindegewebe ausgefiillt sind; er heftet sich vorn und 
unten (s. Fig. 950) an die hintere Wurzel des proc. zygomaticus und an den lateralen Rand 
der pars tympanica oss. temporalis fest an. Die obere und hintere, etwas kiirzere Wand des 
knorpeligen Gehérganges wird durch eine Bindegewebsplatte gebildet, welche den oberen Knorpel- 
rand mit dem Knorpel der Ohrmuschel und mit dem Knochen verbindet und sich medial an 
den oberen und hinteren Umfang des porus acusticus externus (und an die spina supra meatum) 
anheftet. 

Der meatus acusticus externus osseus gehért dem Schlifenbein an (s. 8. 9); er beginnt 
lateral mit dem porus acusticus externus und besitzt glatte Wande, von denen die vordere 
und untere schwach gegen das Lumen konvex und linger, die obere und hintere schwach konkav 
und kiirzer sind. Medial endet er mit dem sulcus tympanicus und der incisura tympanica 
[Rivini] (s. 8. 15 u. Figg. 982 u. 983). 


Der meatus acusticus externus (s. Figg. 947, 954 u. 955) ist innen von einem diinnen 
Perichondrium und Periost iiberzogen und von einer blindsackformigen Fortsetzung der au®eren 
Haut ausgekleidet, die, im Bereich der pars tympanica oss. temporalis diinner als oben, mit dem 
Periost untrennbar verbunden ist und als besonders diinne Schicht die laterale Flache des Trommel- 
felles iiberzieht. Im Bereich des knorpeligen Teiles finden sich zahlreiche kraftige Haare, 
tragt (Ohrhaare), und die glandulae ceruminosae, Ohrenschmailzdriisen, eigentiimlichen Knauel- 
driisen, welche das cerumen, Ohrenschmalz, absondern. Der Gehorgang ist nach Linge, Lumen 
und Verlauf zahlreichen individuellen Schwankungen unterworfen. Im allgemeinen ist er hori- 
zontal und frontal gerichtet, dabei aber in horizontaler und vertikaler Ebene leicht S-formig 
so gebogen, da8 er in horizontaler Richtung lateral nach vorn und medial nach hinten konvex, 
in vertikaler Richtung lateral nach unten und medial nach oben konvex gekriimmt ist. Der 
laterale Abschnitt der Kriimmung gehért dem knorpeligen Teil an und ist linger als der 
mediale. Das Lumen ist langlich, unregelmafsig elliptisch; seine Lingsachse steht lateral an- 
nahernd vertikal und nahert sich medial der Horizontalen; die engste Stelle ist die Grenze zwischen 
knorpeligem und knéchernem Abschnitt. Die mediale Abgrenzung wird durch das Trommelfell 
gebildet; dessen Schiefstellung namentlich bewirkt es, dab die vordere und untere Wand des 
Gehérganges linger sind als die hintere und obere. 


Das Trommeilfell, membrana tympani, (s. Figg. 947, 954—957 u. 960—962) ist als sehr 
diinne, glatte Membran zwischen dem duferen Gehorgang und der Paukenhdéhle ausgespannt 
und trennt diese beiden vollstandig voneinander und somit auch das duBere Ohr vom Mittel- 
ohr. Seine Form, Gréfe und Neigung schwanken stark individuell. 


Das Trommelfell ist meist elliptisch, zuweilen rein oval und hat einen Lingsdurchmesser 
(schrig von oben vorn nach unten hinten) von 9—10 mm und einen Querdurchmesser von 
8—9 mm. Hs ist im sulcus tympanicus und in der incisura tympanica |Rivini] ausgespannt 
und steht im Kérper so geneigt, daf eine durch den sulcus tympanicus gelegte Ebene median- 
warts, nach hinten und nach oben sieht; dem entspricht auch die verschiedene Linge der Wande 
des AuBeren Gehdrganges (s. oben). Beim Neugeborenen ist die Neigung gréfer, und das 
Trommelfell steht fast horizontal. Der kleine, obere, innerhalb der incisura tympanica gelegene 
Abschnitt ist schlaff und wird als pars flaccida bezeichnet; er reicht abwiirts bis an die 
knopfartige, durch den proc. lateralis mallei vorgetriebene prominentia malleolaris und bis 
an zwei nach diesem Punkt konvergierende, von den spinae tympanicae ausgehende leichte Falten, 
die kiirzere, vor-dere und die lingere, hintere Trommelfellfalte, plica membranae tympani anterior 
und posterior. Der gro®ere, untere Abschnitt des Trommelfelles ist stark gespannt und wird 
als pars tensa bezeichnet; er wird in der Mitte durch die Spitze des in seine Substanz ein- 
gebetteten Hammergriffes trichterformig medianwirts eingezogen, so dafB auf seiner lateralen 
Fliche eine flache Grube, wmbo membranae tympani, entsteht; dabei sind die Wande dieses 
Trichters nach auBen konvex gewoélbt. Der umbo liegt nicht genau in der Mitte, sondern ist 
etwas nach unten und yvorn verschoben. Auf der Aufenfliche sieht man von der prominentia 
malleolaris einen weiBlichen Streifen, sta madlleolaris, zum umbo ziehen, welcher von dem 
dort eingelagerten durchscheinenden Hammergriff herriihrt; er verlauft schrag von vorn oben 
nach hinten unten. 
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958. Beleuchtungsbild des rechten Trommel- 
felles vom Lebenden (nach O. Kérner). Vergr.: ca. 6:1. 
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959. Rechte Gehérknoéchelchen, 


nach Entfernung des Trommelfelles, von aufen, vorn und unten. 
Vergxs 4.6.11. 


Das Trommeifell (Fortsetzung) (s. Figg. 947, .954—957 u. 960 — 962) ist mit seinem 
etwas verdickten Rande, limbus membranae tympani, im sulcus tympanicus vermittelst des 
faserknorpeligen Ringwulstes, annulus fibrocartilagineus, festgeheftet und setzt sich dort scharf 
gegen die Umgebung ab; in der incisura tympanica [Rivini] fehlt der Ringwulst, und die Haut 
des Gehérganges geht allmahlich und ohne scharfe Grenze in die Membran tiber. Das Trommel- 
fell ist an seiner lateralen Fliche vom stratum cutaneum, einer im Bereich der stria malleolaris 
etwas dickeren, sonst sehr diinnen Fortsetzung der auBeren Haut, tiberzogen. Auf diese folgt 
eine bindegewebige Membran; diese setzt sich zusammen aus einer lateralen Radiarfaserschicht, 
stratum radiatum, in welcher steife Fasern annahernd radiér zum Hammereriff verlaufen, und 
aus einer medialen Ringfaserschicht, stratum circulare, in welcher die Fasern kreisférmig, an 
der Peripherie dichter als im Zentrum, angeordnet sind; beide Schichten haingen mit dem 
annulus fibrocartilagineus zusammen und fehlen in der pars flaccida. Die mediale Flache ist 
von dem stratum mucosum bekleidet, einer Fortsetzung der Schleimhaut der Paukenhohle. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 53 
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960. Rechtes Trommelfell mit Hammeregriff, 


von innen, hinten und oben. Vergr.: 6:1. 


(Die chorda tympani und der Kopf des Hammers sind mit den Schleimhautfalten entfernt.) 


Auris media, Mittelohr, (s. Figg. 947, 954—956, 959, 961, 962 u. 969—974) wird ge- 
bildet vom cavum tympani mit den ossicula auditus und von der tuba auditiva [Hustachii]. 

Das cavum tympani, Paukenhéhle, (s. Figg. 947 u. 954—956) liegt innerhalb des os 
temporale u. zw. so, da8 es lateral und vyorn von dessen squama und pars tympanica, medial 
und hinten von der pars petrosa begrenzt wird. Es ist ein spaltformiger, von Schleimhaut 
ausgekleideter, lufthaltiger Hohlraum, welcher hinten lateral mit den lufthaltigen cellulae 
mastoideae zusammenhiingt, vorn und medial dagegen sich durch die tuba auditiva [Eustachii] 
in den pharynx éffnet; lateral ist es durch das Trommelfell von dem au8eren Gehirgang und 
medial durch die basis stapedis und die membrana tympani secundaria von dem inneren Ohr 
vollsténdig geschieden. Sein Spaltraum steht annihernd vertikal und bildet mit der Medianebene 
einen Winkel von ungefihr 45°. Seine Form laft sich mit der einer bikonkaven Linse ver- 
gleichen, deren breite Flachen vertikal gestellt sind und der medialen hinteren und lateralen 
vorderen Wand entsprechen, und deren Rand je eine schmale vordere, untere, hintere und 
obere Wand bildet; die Entfernung der medialen und lateralen Wand variiert stark individuell, 
ist aber hinten und oben weiter wie vorn und unten und am geringsten zwischen umbo und 
promontorium. 
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961. Rechtes Trommelfell mit Hammer und 
chorda tympani, von innen, hinten und oben. 


Vergr.: 621, 


(Die Schleimhautfalten sind entfernt, der Verlauf der chorda tympani und des n. facialis ist 
freigelegt.) 


Cavum tympani (Fortsetzung). Die laterale Wand (s. Figg. 954—956, 960 u. 962) wird 
zum grofen Teil vom Trommelfell eingenommen und soweit als partes membranaceus bezeichnet. 
Sie iiberschreitet die Grenzen des Trommelfelles unten wenig und in sehr wechselnder Weise, 
oben dagegen betrichtlich; dort wird sie von einer Knochenplatte gebildet, welche sich lateral 
iiber das Ende des duferen Gehérganges erstreckt, der squama temporalis angehért und die 
pars cupularis des recessus epitympanicus (s. 8. 835) lateral begrenzt. Nach vorn zu geht die 
laterale Wand in diejenige der tuba auditiva tiber und la8t unmittelbar dariiber am mazerierten 
Praparat die fissura petrotympanica [Glaseri] erkennen. 

Da 
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962. Rechtes Trommelfell mit Hammer und 
Ambo}, von innen, hinten und oben. 


Verer.: 6:1: 


(Die vom Ambo8 nach oben ziehende Schleimhautfalte, plica incudis, und die vom Hammerkopf 
nach yorn verlaufende Falte, welche beide die pars cupularis des recessus epitympanicus median- 
wirts abgrenzen, sind nicht gezeichnet.) 


_ Cavum tympani (s. Figg. 13, 947, 954—956 u. 969). Die mediale Wand grenzt an das 
Labyrinth und wird deshalb partes labyrinthicus genannt. Am mazerierten Knochen bemerkt man 
fast in ihrer Mitte eine querovale, in das vestibulum fiihrende Offnung, fenestra vestibult, Vor- 
hofsfenster, welche in der Tiefe einer Grube, fossula fenestrae vestibuli (s. Figg. 893 u. 906—908), 
gelegen ist. Medial von ihr zieht der canalis musculotubarius nach yorn, und das hintere Ende 
seines septum biegt sich lateralwarts und bildet den processus cochleartformis. Unter diesem 
wird das promontorium als kraftiger Wulst durch den Anfang der basalen Schneckenwindung 
vorgetrieben und geht vorn medial ohne scharfe Grenze in die Wand der tuba auditiva tiber; es 
besitzt auf seiner Fliche eine verzweigte Furche, sulcus promontorii, zur Aufnahme des plexus 
tympanicus [Jacobsoni]; am oberen Ende der Hauptfurche an der Wurzel des processus cochleari- 
formis liegt eine Offnung des canaliculus tympanicus (s. 8. 14). Am unteren, hinteren, scharf ab- 
geschnittenen Abhang des promontorium fihrt eine dreiseitige Grube, fossula fenestrae cochleae, 
nach vorn, oben und medianwirts zur fenestra cochleae, Schneckenfenster, welche sich in den 
Anfang der basalen Schneckenwindung (in deren scala tympani) éffnet; sie ist von einer schmalen 
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Knochenleiste, crista fenestrae cochleae, umrandet, an welche sich die membrana tympani secun- 
daria anheftet. Die fossula fenestrae cochleae wird nach oben durch einen glatten Knochen- 
wulst, subiculum promontorit, abgegrenzt, der vom promontorium aus dorsalwirts zieht und 
den unteren AbschlufB des sinus tympani bildet, einer tiefen, hinten an die eminentia pyrami- 
dalis und an die prominentia canalis facialis grenzenden, oben in die fossula fenestrae vestibuli 
tibergehenden Grube. Uber und hinter der fenestra vestibuli zieht der canalis facialis bogen- 
formig nach hinten unten und verschwindet hinter der eminentia pyramidalis; er ist von dem 
cavum tympani nur durch eine sehr diinne Knochenlamelle geschieden, die wulstartig (promt- 
nentia canalis facialis) vorgetrieben ist. Unmittelbar dariiber buchtet der laterale Bogengang 
die Wand zu einem breiten Wulst, prominentia canalis semicircularis lateralis, vor. Diese 
beiden Vorwélbungen helfen die mediale Begrenzung des recessus epitympanicus bilden. Die 
untere Wand, paries jugularis, geht allmahlich in die vordere und hintere Wand iiber; sie ist 
bald glatt, bald mit zahlreichen, durch Knochenbilkchen getrennten Nischen, cel/ulae tympanicae, 
besetzt und enthalt eine Offnung des canaliculus tympanicus (s. 8.14). An der Grenze gegen 
die hintere Wand ragt vielfach ein unregelmafiger Hicker, prominentia. styloidea (s. Fig. 982), 
empor, welcher dem oberen Ende des proc. styloideus entspricht. Die Wand grenzt unten an 
die fossa jugularis und ist von auSerordentlich verschiedener Dicke. Die hintere Wand, paries 
mastoideus, besitzt unten vielfach cel/ulae tympanicae (s..oben). Unmittelbar neben dem sulcus 
tympanicus sieht man an ihr ein feines Loch, die apertura tympanica canaliculi chordae 
(s. Figg. 959, 961, 982 u. 983) und in gleicher Hohe weiter medial eine kleine kegelférmige Er- 
hebung, eminentia pyramidalis, welche an der Spitze eine feine Offnung und im Innern einen 
langlichen Hohlraum (s. Fig. 978) fiir den m. stapedius besitzt. ime zwischen diesen beiden 
Gebilden ausgespannte Knochenspange grenzt von unten eine Grube, sinus posterior (s. Figg. 969, 
979 u. 982) ab; auf diese folet ein treppenstufenartiger Absatz, in dessen oberer, vertiefter Flache, 
fossa incudis (s. Fige. 962, 969, 979 u. 982), das crus breve ineudis durch das lig. incudis posterius 
befestigt ist. Der dariiber liegende Abschnitt der Paukenhohle nimmt den Kopf des Hammers 
und den gréften Teil des Ambo8 auf; er wird als recessus epitympanicus (s. Figg. 947, 954, 
956, 960—962 u. 969) bezeichnet und reicht nach vorn unten bis an die prominentia canalis 
facialis, nach oben bis an das tegmen tympani; iiber seine laterale und mediale Wand s. 8. 833 
u. oben. Sein lateraler oberer Abschnitt, der sich zwischen der lateralen Wand einerseits, dem 
capitulum mallei, corpus und crus breve incudis und den von ihnen zur oberen und vorderen Wand 
ausgespannten Schleimhautfalten andererseits (s. auch 8. 839) abwarts erstreckt und unten tiber 
dem lig. mallei anterius blindsackférmig endigt, wird pars cupularis (s. Fig. 962) genannt. 
Der recessus epitympanicus setzt sich riickwarts unmittelbar fort in das antrum tympanicum, 
einen gréferen, oben durch das tegmen tympani gedeckten Hohlraum, der den Zugang zu den 
sehr wechselnden cellulae mastoideae (s. auch 8. 11) bildet. Die obere Wand der Paukenhohle, 
partes tegmentalis (s. Figg. 969 u. 983), wird vom tegmen. tympani (s. 8. 13) gebildet und ist 
leicht rauh. Die vordere Wand, paries caroticus (s. Fig. 969), ist nur in ihrem unteren Ab- 
schnitt knéchern und besitzt dort cellulae tympanicae und die Offnungen der canaliculi caro- 
ticotympanici (s. S. 15); sie wird durch ein Knochenblatt von wechselnder Dicke gebildet, 
welches sie vom aufsteigenden Teil des canalis caroticus (s. Figg. 845, 954, 955 u. 978) trennt. 
Thr oberer Teil wird von dem ostium tympanicum tubae auditivae eingenommen. 

Ossicula auditus, Gehérknéchelchen (s. Figg. 947 u. 954—969), liegen im oberen Teile 
der Paukenhéhle, sind miteinander verbunden und bilden eine Kette, welche im Trommelfell 
beginnt und im Vorhofsfenster endigt. Sie zeigen betrachtliche individuelle Variationen. (Knt- 
wicklung s. 8. 69). ; 

1. Malleus, Hammer (s. Figg. 947 u. 956—964), der gréBte von ihnen, liegt am weitesten 
lateral und nach yorn. Sein oberer, im recessus epitympanicus gelegener Teil, capitulum mallet, 
Hammerkopf, ist dick, keulenformig und besitzt an seiner hinteren und medialen Seite eine 
lingliche, annihernd sattelférmige Anlagerungsfliche fiir das corpus incudis, welche unten 
auf einen zahnartigen Fortsatz, Sperrzahn des Hammers , iibergreift. Der Kopf ist durch 
eine Einschniirung, collum mallet, Hammerhals, von dem manubrium mallet, Hammergriff, 
geschieden; dieses ist ein diinnes Knochenstibchen von ovalem Querschnitt, verschméalert sich 
nach der Spitze zu und endet dort spatelformig; es steht mit seiner gréBten Durchschnittsebene 
senkrecht zur Ebene des Trommelfelles, ist mit dessen mittlerer Platte verwachsen und tragt 
an seinem lateralen Rande einen Knorpeliiberzug; es verursacht an der lateralen Flache die 
stria malleolaris (s. S. 829) und wird innen von der Schleimhaut der Paukenhéhle. tiberzogen. 
Es bildet mit dem Hammerkopf einen nach Rasse, Alter und Individuum schwankenden Winkel 
(im Mittel ungefiihr 130°), der rechts stets etwas gréBer als links ist; sein Winkel mit der 
Horizontalebene schwankt ebenfalls und betrigt im Mittel rechts ungeféhr 50°, links 45°. Oben 
und lateral setzt sich der Hammergriff in den kleinen, zugespitzten processus laterals fort, 
der die prominentia malleolaris des Trommelfelles vorbuchtet. Von der vorderen Fliche des 
Halses zieht der diimne, beim Kind linger erscheinende processus anterior [Fol] nach vorn 
zur fissura petrotympanica. 
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967 u. 968. tbergreift. Den Zahnwurzeln entsprechen das 
crus breve und crus longum, kurzer und langer 


Rechter Steig bugel, Schenkel; der kurze Schenkel ist dicker und 

von oben. Vergr.: 6:1. von medial. plumper, beide verjiingen sich nach ihrer Spitze 

zu und divergieren voneinander in einem Winkel 

von ungefaihr 100°. Der kurze Schenkel ist dabei horizontal nach hinten gerichtet und ruht 

mit seiner Spitze in der fossa incudis (s. S. 835); der lange lauft parallel dem manubrium 

mallei und liegt etwas medial und dorsal von ihm. Der lange Schenkel trigt auf der medialen 
Seite seiner Spitze einen kleinen Fortsatz, processus lenticularis. 

3. Stapes, Steigbiigel (s. auch Figg. 956, 958 u. 969), besitzt eine Fufplatte, basis 
stapedis, zwei Schenkel, crus anterius und posterius, und ein Képfchen, capitulum stapedis. 
Die Fufplatte ist platt, besitzt einen oberen konvexen und einen unteren geraden oder leicht 
konkaven Rand und fiillt die fenestra vestibuli nahezu vollstiindig aus. Die beiden Schenkel 
sind an ihrer konkaven Seite rinnenférmig ausgehéhlt und annihernd gleich lang; der vordere 
ist feiner als der hintere und weniger stark gekriimmt; der hintere besitzt in der Nahe des 
Képfchens eine kleine Rauhigkeit fiir den Ansatz des m. stapedius. Zwischen den Schenkeln und 
der Fufplatte spannt sich ein diinnes bindegewebiges Hiutchen, membrana obturatoria stapedis 
(nicht gezeichnet), aus. Das Képfchen ist sehr variabel und triigt an seinem lateralen, freien 
Ende eine kleine, iiberknorpelte Gelenkfliche fiir den processus lenticularis incudis. Die Ebene 
des Steigbiigels liegt annihernd horizontal und ist lateral etwas abwirts geneigt (s. Fig. 969). 
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969. Mediale Wand der rechten Paukenhohle, 


von auffen. Vergr.: 5:1. 


Die Gehérknéchelchen sind durch verschiedenartige Verbindungen, juncturae ossi- 
culorum auditus, ancinander und in der fenestra vestibuli befestigt, und zwar durch die 
syndesmosis incudomalleolaris (s. Fig. 962) zwischen Hammerkopf und Ambo8kérper, die 
articulatio incudostapedta zwischen dem processus lenticularis des AmboB und dem capitulum 
stapedis und die syndesmosis tympanostapedia zwischen den (iiberknorpelten) Randern der 

: fenestra vestibuli und basis stapedis, deren Zwischenraum durch eine Bandmasse, lig. annulare 
: baseos stapedis, ausgefiillt wird (nicht gezeichnet). 

Die Gehérknéchelchen sind mit der Wand der Paukenhéhle dadurch verbunden, dafi das 
manubrium mallei in das Trommelfell eingefiigt und die basis stapedis in der fenestra vestibuli 
: befestigt ist, auferdem noch durch Binder, ligamenta ossiculorum auditus. 

1. Lig. mallet anterius (s. Figg. 959 u. 961), in der plica malleolaris anterior, entsprinet 
vom proc. anterior [Folii] mallei und umhiillt ihn dabei; zieht in die fissura petrotympanica 
[Glaseri] und weiter bis zur spina angularis des Keilbeines. 

2. Lig. mallet laterale (s. Fig. 956) zieht vom Hals des Hammers divergierend zur spina 
tympanica major, zum Rande der incisura tympanica [Rivini] und zur spina tympanica minor. 

3. Lig. mallet superius (s. Figg. 956, 961 u. 962), variabel, verlauft vom Dach des 
recessus epitympanicus abwarts zum oberen Ende des Hammerkopfes. 

4, Liy. incudis posterius (s. Fig. 962) zieht vom crus breve incudis dorsalwarts zur 
hinteren Wand der Paukenhéhle und befestigt das crus breve in der fossa incudis. 

5. Lig. incudis superius (s. Fig. 962) geht vom Dach des recessus epitympanicus abwirts 
zum corpus incudis, ist nur eine Schleimhautbriicke und enthalt keine bandartigen F aserziige. 
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970. Knorpel der rechten Ohrtrompete, von unten. 
(Der processus styloideus ist an seiner Wurzel abgetragen.) 3 


Muscult ossiculorum auditus. 

1. M. tensor tympani (s. Figg. 947, 956, 959—962, 964 u. 969), spindelférmig, gefiedert, 
liegt im semicanalis m. tensoris tympani (s. 8. 13), dessen knécherne Wand durch eine derbe Binde- 
gewebsmembran vervollstaindigt wird. Er entspringt von der oberen Flache der cartilago tubae 
auditivae und von den Wanden des Kanales (namentlich der oberen). Die rundliche Sehne biegt am 
proc. cochleariformis fast rechtwinkelig um, zieht, von Schleimhaut iiberzogen, durch die Pauken- 
hohle lateralwiirts und heftet sich am Hammergriff nahe dem Hammerhals an. Er zieht das manu- 
brium mallei medianwirts und spannt das Trommelfell. Innervation: n. tensoris tympani (V). 

2. M. stapedius (s. Figg. 845, 959 u. 969), gefiedert, fiillt den in der eminentia pyramidalis 
gelegenen Hohlraum (s. Fig. 978) aus. Seine Sehne tritt an der Spitze der eminentia pyramidalis 
hervor, biegt in einem stumpfen Winkel etwas abwarts und zieht, von der Schleimhaut tiber- 
zogen, vor- und medianwarts zum hinteren Rande des capitulum stapedis. Er bewegt das 
hintere Ende der basis stapedis etwas einwirts, das vordere Ende etwas auswirts. Inner- 
vation: n. stapedius (VII). 

Tunica mucosa tympani, Schleimhaut der Paukenhénhle, (s. Figg. 956, 960, 962 u. 969) 
iiberzieht die Oberfliche der ganzen Paukenhéhle, der cellulae mastoideae, der Gehérknéchelchen, 
des Trommelfelles (s. S. 831), sowie der Sehnen und Binder als diinne Haut und ist mit dem 
Periost innig verbunden. Sie tritt dabei teilweise an diese Gebilde mit Duplikaturen, Falten, 
heran, von denen die meisten sehr variabel sind. Die bestindigsten Falten sind folgende: 
Die vordere Hammerfalte, plica malleolaris anterior (s. Figg. 960—962), geht vom Trommel- 
fell zwischen der spina tympanica major und dem manubrium mallei ab, hiillt den proc. anterior 
[Folii] mallei, das lig. mallei anterius und den vorderen Teil der chorda tympani ein und endet 
mit einem freien, konkaven Rand; die zwischen ihr und dem Trommelfell gelegene, oben blind 
endigende Tasche wird vordere Trommelfelltasche, recessus membranae tympani anterior, 
genannt. Die gréfere, hintere Hammerfalte, plica malleolaris posterior (s. Fig. 962), geht 
vom Trommelfell zwischen der spina tympanica minor und dem manubrium mallei ab, heftet 
sich hinten an den obersten Teil des sulcus tympanicus, schlieSt unten den hinteren Teil der 
chorda tympani ein und endet mit einem freien, konkaven Rande. 
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971. Nahe dem 
lateralen Ende des 
knorpeligen Teiles. 


971—974. 
Querschnitte der 
rechten knorpeli- 
gen Ohrtrompete, 

von der medialen Seite. 
Vergr.: 3: 1. 
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Zwischen der hinteren Hammerfalte 
und dem Trommelfell liegt die hin- 
tere Trommelfelliasche, recessus 
membranae tympani posterior. Sie 
endigt oben blind oder setzt sich 
oben unmittelbar in die zwischen 
der pars flaccida des Trommelfelles, 
dem lig. mallei laterale, sowie dem 
collum und proc. lateralis mallei ge- 
legene obere Trommelfelitasche, re- 
cessus membranae tympani supe- 
rior, (s. Fig. 956) fort; letztere 
kann sich auch durch ein besonderes 
Loch nach innen 6ffnen. Vom Dach 
des recessus epitympanicus zieht eine vertikale Falte, plica incudis (nicht gezeichnet), zum corpus 
und crus breve incudis herab, und eine ahnliche Falte geht vom Hammerkopf zur vorderen 
Wand; sie helfen die mediale Wand der pars cupularis des recessus epitympanicus (s. S. 835) 
bilden. Die plica stapedis (s. Fig. 969) hiillt den gesamten Steigbiigel mit der membrana 
obturatoria stapedis und der Sehne des m. stapedius ein und spannt sich vielfach auch noch 
zur hinteren Wand der Paukenhéhle aus. Uber die fenestra cochleae zieht die Schleimhaut 
unter Bildung der membrana tympani secundaria (s. 8S. 854) hinweg. 
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974. Nahe dem ostium pharyngeum 
tubae auditivae. 
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975 u. 976. AusguB des rechten kn6échernen 


Ohrlabyrinthes. Vergr.: 6: 1. 


Tuba auditiva [Kustachii], Ohrtrompete, (s. Figg. 603, 607—611, 947, 955, 956, 962 
u. 969—974) verbindet die Paukenhéhle mit dem Schlundkopf, verlauft im allgemeinen schrag 
nach vorn medial und unten und zerfillt in einen lateralen, kiirzeren, knéchernen Teil und einen 
medialen, lingeren, knorpeligen. Diese bilden einen nach unten offenen, groBen, stumpfen Winkel 
miteinander, dessen Scheitel der engsten Stelle des Lumens, ésthmus tubae auditivae, entspricht. 

Der knocherne Teil, pars ossea tubae auditivae, beginnt in der vorderen Wand der 
Paukenhohle (s. 8. 835) mit dem linglich-ovalen ostiwm tympanicum tubae auditivae und 
nimmt den semicanalis tubae auditivae (s. 8.13) ein. Das Lumen der tuba auditiva verengert 
sich medianwarts und ist annihernd dreiseitig; die obere Wand besteht aus dem tegmen tympani. 
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977. Lage des rechten knéchernen 
Ohrlabyrinthes im Schadel, von oben. 


(Das Schlaifenbein ist durchsichtig gedacht, das Labyrinth nach einem Ausgu8 gezeichnet.) 


Tuba auditiva (Fortsetzung) (s. Figg. 603, 607—611, 947, 955, 956, 962 u. 969—974), 
Die mediale Wand des knéchernen Teiles wird teilweise von dem septum canalis musculotubarii 
und seiner bindegewebigen Erginzung (s. 8. 838), teilweise von einer Fortsetzung der medialen 
Wand der Paukenhohle gebildet und liegt in ihrem lateralen Abschnitt sehr nahe am canalis 
caroticus (s. auch Fig. 985). Die laterale Wand ist ktirzer als die anderen und besteht aus der pars 
tympanica des Schlafenbeines. Die untere Abgrenzung ist rinnenformig und besitzt in der Nahe 
der Paukenhdhle einige kleinere, verschieden ausgebildete Buchten, cel/ulae pneumaticae tubariae. 

Der knorpelige Teil, pars cartilaginea tubae auditivae, reicht bis zum ostium pharyn- 
geum tubae auditivae (s. 8. 523) und wird in seiner Form wesentlich bestimmt durch die 
teils aus hyalinem, teils aus elastischem Knorpel bestehende cartilago tubae auditivae. Diese 
bildet mit einer breiten, unten etwas verdickten Platte, /amina [cartilaginis] medialis, die 
ganze hintere mediale Wand und mit einer schmalen, oberen, scharf nach abwirts umgebogenen 
Fortsetzung der ersteren, lamina [cartilaginis] lateralis, den oberen Teil der vorderen lateralen 
Wand; der Knorpel schlieB8t sich unmittelbar an den Knochen der pars ossea an und ist 
lateral etwas linger, da dort der Knochen eher aufhort (s. oben). Die obere Kante des Knorpels 
ist langs der fissura sphenopetrosa fest mit der unteren Flache der fibrocartilago basalis verbunden, 
die laterale Platte liegt lateral dem sulcus tubae auditivae oss. sphenoidalis und medial dem hin- 
teren Rande der lamina medialis des proc. pterygoideus an. Die laterale Wand ist unterhalb 
der lamina lateralis von der bindegewebigen /amina membranacea gebildet. Von ihr und der 
lamina lateralis entspringen Fasern des m. tensor veli palatini (s. 8. 524). Die ganze Innenfliche 
der Ohrtrompete ist von einer Schleimhaut, tunica mucosa, ausgekleidet. Diese ist im knéchernen 
Teile sehr diinn; im knorpeligen Teile ist sie dicker und enthalt zahlreiche Schleimdriisen, glandulae 
mucosae, und variable Lymphknétchen, nodult lymphatict tubarii, Das Lumen des knorpeligen 
Teiles ist spaltartig und in der Mitte seiner Linge bei schlaffem Gaumensegel meistens geschlossen. 
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Rechter Vorhof und Bogengange am mazerierten 
Knochen, von au®en her er6ffnet. Verer.: 5 :1. 


(AuBerdem sind noch die canales caroticus und facialis, sowie der Hohlraum fiir den 
m. stapedius blofgelegt.) 


Auris interna, inneres Ohr, besteht aus Hohlriumen im Knochen, dem knéchernen 
Labyrinth, labyrinthus osseus, und aus dem in ihnen eingeschlossenen hdutigen Labyrinth, 
labyrinthus membranaceus. 

Labyrinthus osseus, knéchernes Labyrinth (s. auch Figg. 975—977 u. 979—987), liegt 
innerhalb der pars petrosa oss. temporalis, grenzt lateral an den paries labyrinthicus der 
Paukenhéhle, medial an den Boden des meatus acusticus internus und steht durch letzteren 
mit der Schadelhéhle in Verbindung. Er ist von einer 2—3 mm dicken, sehr harten Knochen- 
schicht, der knéchernen Labyrinthkaspel (s. Figg. 982 u. 985), umgeben, welche beim Fetus und 
Neugeborenen an vielen Stellen die Oberfliche der pars petrosa erreicht, an anderen durch spon- 
gidése Knochensubstanz deutlich von der tibrigen Knochenmasse der Schliafenbeinpyramide geschieden 
ist, wahrend sie beim Erwachsenen mehr im Innern liegt und gréBtenteils mit der kompakten 
Knochensubstanz der Umgebung verschmolzen ist. Das knécherne Labyrinth ist beim Neu- 
geborenen fast ebenso gros wie beim Erwachsenen. Es umschlieBt ein System von Hohl- 
raumen, an welchem sich drei Abschnitte unterscheiden Jassen: ein mittlerer, der Vorhof, 
ein medialer, vorderer, die Schnecke, und ein lateraler, hinterer, die drei Bogengénge. Das 
knocherne Labyrinth hat eine groBte Linge von ungefihr 20 mm und ist der hinteren Fliche 
der Schlifenbeinpyramide annihernd parallel gelagert; dabei liegt die Schnecke nach vorn, 
medial und unten, die Bogengiinge nach hinten, lateral und oben. Die an den meatus 
acusticus internus angrenzende Basis der Schnecke ist der Ebene des hinteren Bogenganges 
beinahe parallel gerichtet; beide verlaufen annihernd yertikal und bilden mit der Medianebene 
einen Winkel yon annihernd 45°, ebenso die zu beiden senkrecht stehende Ebene des oberen 
Bogenganges; der meatus acusticus internus ist nahezu horizontal und frontal gerichtet. 
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979. Rechte Schnecke am mazerierten Knochen, 
von auf§en her er6ffnet. Vergr.: 5:1. 


(Der canalis caroticus ist bloBgelegt; in die fenestra cochleae ist eine feine Sonde eingefiihrt.) 


Der Vorhof, vestibulum (s. auch Figg. 975, 976, 978 u. 982—984) ist ein kleiner, ovaler 
Hohlraum, dessen Wande fast iiberall glatt sind. Seine mediale Wand (s. Figg. 978, 982 u. 984) 
hilft in ihrem vorderen Teile zugleich den fundus meatus acustici interni bilden, und zwar den 
von den areae vestibulares eingenommenen Teil desselben. An ihr (s. Fig. 984) zieht eine 
zarte Leiste, crista vestibult, welche iiber der fenestra vestibuli beginnt, anfangs schrig nach 
hinten und abwarts, dann aber gerade nach abwirts und grenzt zwei ungleich grofe, vertiefte 
Felder voneinander ab. Yas obere, langlich ovale Feld, recessus ellipticus, dient dem utriculus 
(s. S. 851) zur Anlagerung und enthalt in einer kleinen Grube die apertura interna aquae- 
ductus vestibuli (s.S8.11). Das untere, rundliche Feld, recessus sphaericus, nimmt den sac- 
culus (s.. 8. 852) auf und enthalt in seiner Mitte ein kleines durchlichertes Feld, macula 
cribrosa media, in welchem die feinen Licher der area vestibularis inferior (s. S. 850) miinden 
und der n. saccularis (s. 8. 728) in den Vorhof gelangt. 
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Vorhof (Fortsetzung) (s. Figg. 975, 976, 978, 979 u. 982—984). Die crista vestibuli besitzt 
nahe hinter und tiber der fenestra vestibuli eine verschieden stark entwickelte Zacke, pyramis 
vesttbult, Auf dieser und in ihrer unmittelbaren Umgebung befinden sich die feinen Offnungen, 
welche den Léchern der area vestibularis superior (s. S. 850) entsprechen und dem oberen 
Ast des n. vestibularis (s. S. 727) zum Durchtritt dienen; sie werden als macula cribrosa 
superior bezeichnet. Das hintere Ende der crista vestibuli gabelt sich und umfa8t ein kleines ver- 
tieftes Feld, recessus cochlearis (s. Figg. 982—984), welches hinten durch eine Leiste von der 
Miindung des crus ampullare canalis semicircularis posterioris geschieden ist, vorn unmittel- 
bar auf den Anfang der lamina spiralis ossea und lamina spiralis secundaria tibergeht und das 
caecum vestibulare des ductus cochlearis (s. 8. 853) aufnimmt. Dicht hinter diesem Feld ist in 
der vorderen Wand der ampulla ossea posterior (s. Fig. 984) ein kleines durchléchertes Feld, 
macula cribrosa inferior, sichtbar, welches die Miindungen kleiner im foramen singulare (s. S. 850) 
beginnender Kaniile enthalt, und durch welches der n. ampullaris posterior (s. 8. 728) in das 
vestibulum gelangt. Der recessus cochlearis fiihrt medianwarts unmittelbar in die Vorhofs- 
offnung der scala vestibuli cochleae (s. S. 849), welche den untersten Abschnitt der medialen 
Vorhofswand einnimmt. Der Vorhof hangt am mazerierten Knochen yvorn lateral mit der 
Paukenhohle durch die fenestra vestibuli (s. S. 834) zusammen, in welcher die Fu8platte des 
Steigbtigels durch das lig. annulare baseos stapedis befestigt ist. AuSerdem miinden in den 
Vorhof noch die Bogengiinge, deren fiinf Miindungen iiber die laterale und untere Wand so 
verteilt sind (s. Fig. 983), daB& vorn tiber der fenestra vestibuli das crus ampullare des lateralen 
und dariiber das crus ampullare des oberen Bogenganges miindet; hinter dem ersteren liegt 
die Offnung von dessen crus simplex und dariiber diejenige des crus commune, und im hinteren 
Teile des Bodens findet sich die Offnung des crus ampullare des hinteren Bogenganges. 

Knécherne Bogengdnge, canales semicirculares ossei, (s. Figg. 915—978 u. 982—984) 
sind drei annahernd halbkreisférmig gebogene Knochenréhren, welche an je zwei Stellen mit 
der Wand des Vorhofes in Verbindung stehen. Sie liegen in drei aufeinander nahezu senk- 
recht stehenden Ebenen und bilden zusammen eine rechte Ecke (s. Figg. 975—977). Dabei 
sind im einzelnen diese Winkel und ebenso auch die Form, Linge, Weite und Kriimmung der 
Bogengiinge ziemlich grofen Schwankungen unterworfen, sind aber fiir diejenigen der rechten 
und linken Seite desselben Individuums gleich. Der kiirzeste von ihnen, canalis semicircularis 
lateralis, ist lateralwarts und nach hinten gerichtet, grenzt lateral- und yorwirts an den 
recessus epitympanicus und wélbt dort die prominentia canalis semicircularis lateralis hervor; 
er liegt, einer durch die tiefsten Punkte beider unterer Augenhéhlenriinder und durch die 
héchsten Punkte beider Ohréffnungen gezogenen (Horizontal-) Ebene nicht genau parallel, sondern 
liegt mit dem Scheitel seines Bogens unter ihr und bildet mit ihr einen lateral-, dorsal- und 
abwiirts offenen Winkel von ungefiihr 24°, 
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982. Transversalschnitt durch das rechte 
Schlafenbein, untere Schnitthilfte von oben. Vergr.: 5:1. 


Uber die Schnittrichtung siehe Figg. 980 u. 981. 
(Das crus commune, das durch den Schnitt nicht getroffen war, ist nachtraglich eréffnet worden.) 


Knocherne Bogengange (Fortsetzung) (s. auch Figg. 975—978, 983 u. 984). Die beiden 
anderen Bogengiinge verlaufen in anndhernd yertikalen Ebenen (s. S. 842); der eine yon ihnen, 
canalis semicircularis superior, steht dabei senkrecht zur Achse der Schliafenbeinpyramide und 
wolbt an deren facies anterior die eminentia arcuata hervor, der andere, der lingste von allen, 
canalis semicircularis posterior, liegt der facies posterior der Schlifenbeinpyramide ungefihr 
parallel und tiberragt die Ebene des lateralen Bogenganges oben und unten betrichtlich. Jeder 
von ihnen weicht teilweise etwas von seiner Ebene ab, besitzt also auch eine leichte ,,Flichen- 
kriimmung‘‘; der hintere und obere erscheint von der Seite betrachtet leicht S-férmig, der 
laterale leicht C-formig gebogen. Das Lumen jedes Bogenganges hat die Form einer Ellipse, 
deren groBer Durchmesser in die Ebene des Bogenganges fallt; es ist (am Scheitel des Bogen- 
ganges gemessen) am hinteren Bogengang am gréBten, am oberen am kleinsten. 
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983. Vertikalschnitt durch das rechte Schlafen- 
bein, laterale Schnitthilfte von der medialen Seite. Verer.; pode 


(Die zugehérige mediale Schnitthilfte s. Fig. 984.) Uber die Schnittrichtung s. Figg. 980 u. 981. 


Knécherne Bogengdnge (Fortsetzung) (s. auch Figg. 975—978, 982 u. 984). Von den 
beiden Enden jedes Bogenganges besitzt eines eine flaschenformige Erweiterung, ampulla ossea ; 
der augehorige Schenkel des Bogenganges wird crus ampullare, der andere, nicht erweiterte, 
ss simplex genannt. Die ampullae osseae sind yon etwas verschiedener Linge und Weite, 
diejenige des lateralen Bogenganges, ampulla ossea lateralis, und diejenige des oberen Bogen- 
ganges, ampulla ossea superior, liegen an deren lateralen Enden, diejenige des hinteren 
Bogenganges, ampulla ossea posterior, an dessen unterem Ende. Die beiden Enden des late- 
ralen Bogenganges miinden gesondert in den Vorhof ein; ebenso auch die crura ampullaria des 
hinteren und des oberen Bogenganges, ersteres an der unteren Wand, letzteres nahe der oberen 
Wand des vestibulum. Die einfachen Schenkel des oberen und des hinteren Bogenganges ver- 
eimigen sich dagegen zu einem 3,5—4 mm langen, gemeinsamen, drehrunden Schenkel, crus com- 
mune welcher mit der Horizontalebene (s. 8. $44) einen Winkel von 40—50° bildet und sich 
unmittelbar hinter und iiber dem crus simplex des lateralen Bogenganges in den Vorhof éffnet. 
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984. Vertikalschnitt durch das rechte Schlafen- 
bein, mediale Schnitthilfte von der lateralen Seite. Vergr.: 5: 1. 


(Die zugehorige laterale Schnittflache s. Fig. 983.) Uber die Schnittrichtung s. Figg. 980 u. 981. 


Die Schnecke, cochlea, (s. auch Figg. 975—979, 982, 985 u. 986), ist ein niedriger, 
von harter Knochensubstanz gebildeter Kegel, dessen Achse horizontal gestellt ist; ihre Basis, 
basis cochleae (s. auch 8. 842), ist gegen den vorderen Abschnitt des fundus meatus acustici 
interni, ihre stumpfe Spitze, cupula (Kuppel), gegen den semicanalis m. tensoris tympani ge- 
richtet; ihre untere vordere Wand grenzt unmittelbar an die rechtwinkelige Umbiegung des 
eanalis caroticus im Schlaéfenbein. In ihrem Innern enthalt sie einen spiralig aufgewundenen 
Kanal, canalis spiralis cochleae, der im vorderen untersten Abschnitt des Vorhofes (s. 8S. 844) und 
an der fenestra cochleae beginnt und an der Spitze blind endigt. Der canalis spiralis cochleae 
ist im Durchschnitt 37,5 mm Jang, verliuft von seinem Anfang im Vorhof anfangs etwas nach 
unten gebogen medial vom promontorium vor- und medianwirts bis zum canalis caroticus 
(s. Fig. 979), biegt dort nach oben um und wickelt sich, erst lockerer, dann dichter, spiralig 
auf, so das meist 2°/, Windungen zustande kommen, die als Basalwindung, Mittelwindung 
und Spitzenmindung bezeichnet werden; diese Windungen liegen nicht in einer Ebene, sondern 
jede folgende erhebt sich lateral tiber die vorhergehende und ist zugleich stirker als diese ge- 
kriimmt (s. Figg. 975 u. 979); die cupula wird von dem blinden Ende und dem letzten Ab- 
schnitt der zweiten Windung gebildet. 
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985. Vertikalschnitt durch die rechte Schnecke, 


mediale Schnitthalfte von der lateralen Seite. Vergr.: 6: 1. 


Uber die Schnittrichtung siehe Figg. 980 u. 981. 


Schnecke (Fortsetzung) (s. auch Figg. 975—979, 982—984 u. 986). Der axiale Raum der 
Schnecke, um welchen der canalis spiralis cochleae herumgewickelt ist, besteht aus spongidser 
Knochensubstanz und wird modiolus, Spindel, genaunt; dieser stellt zugleich die innere Wand 
des Kanales dar; die aufere Wand des Kanales wird von der kompakten knéchernen Labyrinth- 
kapsel (s. S. 842) gebildet und hingt mit der Spindel durch diinne Knochenlamellen zusammen, 
welche zugleich die Zwischenwinde zwischen den benachbarten Windungen bilden. Der modiolus 
ist an seiner dem fundus meatus acustici interni zugekehrten Fliche, basis modioli, fast bis 
zur halben Hohe der ersten Windung ausgehdhlt und bildet dort den Boden der area chochleae 
(s. S. 850). Die Spindel ist von einem griéBeren oder mehreren feineren, der Achse parallelen 
Kanialchen, canales longitudinales modtoli, durchsetzt. Sie geht an der Spitze in ein diinnes 
kompaktes Knochenblatt, lamina modioli (s. auch Figg. 979, 982 u. 986), iiber, um welches sich 
das Ende der Spitzenwindung herumkriimmt; die lamina modioli endet mit einem konkaven Rand, 
heftet sich an die Kuppel an und geht unmittelbar in die Zwischenwand zwischen 2. und 3. Win- 
dung tiber. Die Durchmesser der Lichtung des canalis spiralis cochleae parallel und senkrecht 
zur Achse des modiolus sind in der ersten Halfte der Basalwindung fast gleich (ca. 2mm); in 
der zweiten Halfte der Basal- und in der Mittelwindung betriigt die Héhe (parallel der Achse) 


2mm, die Breite (senkrecht zur Achse) 1,5 mm, in der dritten Windung nimmt die Hohe 
rasch ab und die Breite tiberwiegt. 
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986. Kuppel der rechten kn6chernen Schnecke 
erdffnet, von aufen. Drerape: 15°21. 


Schnecke (Fortsetzung) (s. auch Figg. 975—979 u. 982—985). Von der Spindel aus springt 
eine feine Knochenplatte, lamina spiralis ossea, knéchernes Spiralblatt, in der Mitte zwischen 
zwei Zwischenwanden eine Strecke weit in die Lichtung des canalis spiralis cochleae vor; sie teilt 
diese unvollstindig in die der Kuppel zugewendete scala vestibuli, Vorhofstreppe, und die der 
Schneckenbasis niihere scala tympani, Paukentreppe, deren Trennung durch die Hinlagerung 
des hautigen Schneckenkanales eine vollsténdige wird. Spiralblatt, Vorhofs- und Paukentreppe 
laufen den ganzen canalis spiralis cochleae entlang, sind also ebenfalls spiralig gewunden. Im 
Bereich der Basalwindung ist die scala tympani weiter als die scala vestibuli; in der Mittel- 
und Spitzenwindung ist es umgekehrt. Die Breite des Spiralblattes entspricht ungefihr der halben 
Breite des canalis spiralis cochleae (s. S. 848), nimmt also von der Basis nach der Spitze zu etwas 
ab; am Anfang der dritten Windung hebt sich das Spiralblatt vom modiolus ab und endet mit 
einem frei hervorragenden, zugespitzten Fortsatz, hamulus laminae spiralis; zwischen dem 
konkaven Rand des letzteren, der lamina modioli und dem Endabschnitt des ductus cochlearis 
bildet eine rundliche Offnung, helicotrema (s. auch Figg. 989 u. 991), die einzige Verbindung 
der sonst durch die lamina spiralis ossea und den ductus chochlearis voneinander getrennten 
scala vestibuli und scala tympani. Den Ansatz der lamina spiralis ossea entlang liuft im modiolus 
ein feiner, dreiseitiger, fiir das ganglion spirale n. cochlearis bestimmter Kanal, canalis spiralis 
modio. Die lamina spiralis ossea beginnt unmittelbar lateral und nach vorn vom recessus 
cochlearis des Vorhofes (s. Figg. 979, 982 u. 984) als breite Platte und geht dort in ein kleineres, 
ahnlich geformtes Knochenplattchen, /amina spiralis secundaria, iiber. Dieses Knochenblattchen 
verliuft an der der lamina spiralis ossea gegentiberliegenden Flache der ersten Hialfte der 
Basalwindung (s. Figg. 976, 979, 982, 984 u. 985), wird dabei allmahlich niedriger und ver- 
schwindet schlieBlich; es ist somit anfangs durch einen schmalen, dann durch einen breiteren 
Spalt von der lamina spiralis ossea getrennt. Nur der lateral von den beiden laminae spirales 
gelegene Raum, die scala vestibuli, éffnet sich an deren Anfang in den Vorhof; der medial 
von ihnen befindliche, die scala tympani, endet dort blindsackformig und kommuniziert am 
mazerierten Knochen mit der Paukenhdhle durch die fenestra cochleae (s. S. 834), ist aber 
sonst durch die membrana tympani secundaria von ihr geschieden; in diesem letzteren blind- 
sackférmigen Abschnitt liegt die innere Offnung des canaliculus cochleae (s.S. 11). 
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987. Rechter innerer Gehorgang, von der medialen Seite. 
Vergr.: 6:1. 
(Die obere, hintere und untere Wand ist gréBtenteils entfernt.) 


Meatus acusticus internus, innerer Gehdrgang, (s. auch S. 11 u. Figg. 977, 982 u. 985), ist 
ein kurzer, nahezu transversal und frontal verlaufender Kanal, dessen Lumen individuell wechselt. 
Er beginnt medial mit einer querovalen, von einem scharfen, lateralen und stumpfen, medialen 
Rande begrenzten Offnung, porus acusticus internus. Sein laterales Ende, fundus meatus 
acusti internt, Boden des inneren Gehérganges, ist durch eine Knochenplatte geschlossen, 
welche gréBtenteils zugleich die mediale Wand des Vorhofes und der Schnecke bildet. Sie wird 
durch eine horizontal verlaufende, scharfe Leiste, crista transversa, in ein oberes und unteres 
Feld geteilt. Das obere, kleinere Feld enthilt in einer vorderen Grube, area n. facialis, die 
innere Offnung des canalis facialis [Falloppii] (s. S. 14) und in einer hinteren, trichterformigen 
Einsenkung, area vestibularis superior, mehrere feine Offnungen kleiner Kanilchen, welche 
die Zweige des oberen Endastes des n. vestibularis (s. S. 727) zur macula cribrosa superior 
des Vorhofes (s. S. 844) leiten. Das untere, groéBere Feld 1é8t vorn eine rundliche Grube, 
area cochleae, erkennen; in ihr beginnt ein breiter, spiraliger, in gleichem Sinne wie die 
Schnecke gekriimmter Zug verschieden grofer Offnungen, tractus spiralis foraminosus, der 
im lateralen Teil endigt; diese Locher fiihren die Biindel des n. cochlearis unmittelbar zur 
Basalwindung oder durch die canales longitudinales modioli zur Mittel- und Spitzenwindung. 
Im hinteren Teil des unteren Feldes liegt nahe unter der crista transversa die area vestt- 
bularis inferior, ein Feld mit kleinen Offnungen, welche die Biindel des n. saccularis (s. S. 728) 
durch kleine Kaniilehen zur macula cribrosa media des Vorhofes (s. S. 843) leiten, und etwas 
medial und nach hinten yon ihm findet sich ein einzelnes, griéferes Loch, foramen singulare, 


von welchem aus der n. ampullaris posterior (s. S. 728) durch ein lingeres, feines Kaniilchen 
zur macula cribrosa inferior (s. S, 844) gelangt. 
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988. Schema des rechten knéchernen und 
hautigen Ohrlabyrinthes. Vere: 2254s 


(Der perilymphatische Raum ist in weifer, der endolymphatische in roter Farbe gehalten. 
Der laterale Bogengang ist weggelassen.) 


Labyrinthus membranaceus, hdutiges Labyrinth, (s. auch Figg. 989—994) ist ein System 
von bindegewebigen Réhren, welche die Endigungen des n. acusticus enthalten, von Epithel aus- 
gekleidet und von einer klaren, eiweifarmen Fliissigkeit, endolympha, erfiillt sind. Diese Réhren 
kommunizieren simtlich miteinander, sind nach auSen volilstindig abgeschlossen und liegen in 
den Réumen des knéchernen Labyrinthes, dessen Formen sie annahernd wiederholen; ihr Quer- 
schnitt ist dabei tiberall wesentlich kleiner als derjenige der betreffenden Knochenkanile, und 
es bleibt zwischen ihrer zarten Wand und dem Knochen cin System von miteinander zusammen- 
hangenden Raumen, welche von Endothel bekleidet sind, eine klare, eiweiBarme Filiissigkeit, 
perilympha, enthalten und als spatium perilymphaticum zusammengefabt werden. 

Im vestibulum wird das hautige Labyrinth von den zwei Vorhofsdckchen, dem utriculus 
und dem sacculus, gebildet. Der utriculus, (s. auch Figg. 989, 990 u. 993) ist ein annihernd 
rohrenformiges Blischen und von oben yorn nach unten hinten gerichtet; er liegt im recessus 
ellipticus des Vorhofes (s. S. 843), ist dort gréBtenteils durch Bindegewebe und durch die 
aus der macula cribrosa superior heraustretenden Biindel des n. utricularis ziemlich fest an 
den Knochen angeheftet, sonst aber durch perilymphatische Raume von der Wandung des Vor- 
hofes geschieden. Der obere, leicht abgeschniirte Teil lARt an seiner vorderen lateralen Flache 
eine ovale verdickte Stelle von weiflicher Farbe, macula acustica utricult, erkennen, in welcher 
die Fasern des n. utricularis (s. S. 727) endigen. 

In den utriculus miinden die drei hdutigen Bogengdénge, ductus semicirculares, ein, 
welche in den drei knéchernen Bogengingen liegen, ihnen in Anordnung und Verlauf genau 
entsprechen und demgem&8 auch als ductus semicircularis lateralis, superior, posterior 
unterschieden werden ; sie miinden mit fiinf Offnungen in den utriculus ein. Jeder hautige Bogen- 
gang liegt exzentrisch der konvexen Seite des knéchernen Kanales an, und sein Durchmesser 
mift nur ein Drittel von dem des knéchernen; der perilymphatische Raum ist also hier sehr 
gro und wird von einzelnen Bindegewebsbalken durchsetzt. Entsprechend den drei ampullae 
osseae finden sich auch drei ampullae membranaceae an den hautigen Gangen, welche analog 
den knéchernen als ampulla membranacea lateralis, superior, posterior bezeichnet werden; sie 
stellen sehr starke Erweiterungen der hiutigen Gange dar, treten namentlich an der konkayen 
Seite des Ganges scharf und stark hervor und fiillen ihren Knochenraum viel vollstandiger aus; 
jede von ihnen besitzt an ihrer der konvexen Seite des Bogenganges zugekehrten Fliche eine 
quere Furche, su/cus ampullaris, in welche der entsprechende n. ampullaris (s. SS. 727 u. 728) 
eintritt, und eine von dort aus in das Lumen vorspringende sichelférmige Leiste, crista ampullaris. 
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989. Rechtes hautiges Labyrinth eines Erwach- 
senen, teilweise freigelegt, von lateral und vorn. Vergrs: 5:1. 


(An einem entkalkten Schlifenbein ist der laterale und obere Abschnitt der Labyrinthkapsel 
entfernt. Die scala vestibuli ist am Anfang und am Ende eréffnet; es fehlt aber teilweise die 
Rif- bzw. Schnittlmie der dem Beschauer zugekehrten Wand.) 


Labyrinthus membranaceus (Fortsetzung) (s. auch Figg. 988 u. 990—994). Der sacculus 
ist ein abgeplattet eiformiges Blaschen mit vertikal gestelltem Langsdurchmesser; er liegt im 
recessus sphaericus des Vorhofes (s. 8. 843), ist dort durch Bindegewebe und die durch die 
macula cribrosa media heraustretenden Biindel des n. saccularis ziemlich fest an den Knochen 
geheftet, sonst aber durch einen grofen perilymphatischen Raum von der Wandung des Vor- 
hofes geschieden. Sein unteres Ende verengt sich allmahlich zum ductus reuniens [Henseni], 
einem feinen, 0,5 mm dicken, 1 mm langen Verbindungsgang des sacculus mit dem ductus 
cochlearis (s. 8. 853). An der medialen vorderen Fliche des sacculus ist ein weifliches, ver- 
dicktes Feld, macula acustica sacculi, erkennbar, in welchem die Fasern des n. saccularis 
(s. S. 728) endigen. Der sacculus hingt mit dem utriculus nicht direkt, sondern nur mittelbar 
durch den ductus endolymphaticus zusammen; dieser entspringt als sehr feiner Kanal aus der 
hinteren Wand des sacculus, nimmt den aus der vorderen medialen Wand des utriculus ab- 
gehenden kurzen und ebenfalls sehr feinen ductus utriculosaccularis auf und gelangt dann 
durch den aquaeductus vestibuli bis auf die hintere Fliche der Schlafenbeinpyramide; dort 
endigt er in einer abgeplatteten, blindsackformigen Erweiterung, saccus endolymphaticus, 
welche unmittelbar unter der apertura externa aquaeductus yestibuli in einer Duplikatur der 
dura mater encephali gelegen ist, mit den umgebenden Lymphraumen aber nicht zusammenhingt. 
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990. Rechtes hautiges Labyrinth eines Erwach- 
senen, freigelegt, von medial und hinten. Vergr.: 5:1. 


Labyrinthus membranaceus (Fortsetzung) (s. auch Fige. 988, 989 u. 991—994). Der 
Schneckenanteil des hiutigen Labyrinths wird vom ductus cochlearis gebildet. Dieser beginnt 
im recessus cochlearis des Vorhofes, erstreckt sich innerhalb des canalis spiralis cochleae als 
ein schmaler, spiralig gewundener Gang bis zum Ende der Spitzenwindung und endigt dort 
blind: in der Nahe seines Anfangs ist er durch den ductus reuniens [Henseni] mit dem sacculus 
verbunden. Er ist gréBtenteils von dreieckigem Querschnitt (s. Fig. 994). Seine AuSenwand 
verbindet sich mit dem verdickten Periost der inneren Oberfliiche des Schneckenkanales. Seine 
der Schneckenbasis parallele Wand verlaéuft in der Richtung der lamina spiralis ossea von deren 
freiem Rande zum ligamentum spirale cochleae, einem leistenartigen Vorsprung des Periostes 
der AuSenwand; sie besteht aus einer faserigen Bindegewebsplatte, /amina basilaris, und trigt 
das organon spirale [Corti], ein epitheliales Gebilde, welches die Endigungen der Fasern des 
n. cochlearis (s. S. 728) enthilt. Die dritte Wand, membrana vestibularis [Retssneri], ist 
auferordentlich diinn, entspringt von der lamina spiralis ossea nahe ihrem freien Rande und 
zieht unter einem Winkel von ungefaihr 45° zur Aufenwand. Der ductus cochlearis trennt 
somit zwei perilymphatische Riume voneinander, von denen der neben der membrana vesti- 
bularis als scala vestibuli, der neben der lamina basilaris als scala tympani bezeichnet wird. 
In der Spitzenwindung (s. Fig. 991) ragt der etwas abgeplattete ductus cochlearis noch tiber 
den hamulus laminae spiralis hinaus, legt sich mit seinem blinden Ende, caecum cupulare, 
in die Kuppelhéhlung der Spitzenwindung hinein und -hilft so das helicotrema (s. S. 849) bilden. 
Auch der Anfangsteil des ductus cochlearis ist blindsackformig gestaltet und iiberragt die 
Kinmiindungsstelle des ductus reuniens [Henseni] ein wenig; dieser Abschnitt heiBt caecum 
vestibulare und ruht im recessus cochlearis des Vorhofes (s. 8. 844). Durch einen im canali- 
culus cochleae neben der v. canaliculi cochleae gelegenen feinen Kanal, ductus perilymphaticus, 
kommuniziert der perilymphatische Raum mit dem cavum subarachnoideale. 
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Die fenestra cochleae 
ist durch eine diinne, binde- 
gewebige Haut, membrana 
tympani secundaria (Neben- 
trommelfell), (s. Fig. 992) 
verschlossen, welche an der 
erista fenestrae cochleae (s. 
S. 835) entspringt und ge- 
wohnlich etwas in die scala 
tympani hinein vorgebuchtet 
ist; ihre laterale Fliche ist von 
der Paukenhohlenschleimhaut 
tiberzogen, welche sich mit 
einer oder mehreren Falten 
auf sie fortsetzt. 

Blutgefife des in- 
neren Ohres, vasa auris 
internae (s. Figg. 993 u. 994). 
Das einzige zuleitende GefaiB 
ist die a. auditiva interna 
(s. auch 8S. 422), welche mit 
dem n. acusticus in den in- 
neren Gehbrgang eindringt; 
dort teilt sie sich in rami 
vestibulares und den ramus 
cochleae. Erstere ziehen mit 
den einzelnen Nervendsten 
zum sacculus, utriculus und 
den hautigen Bogengingen, 
bilden an den maculae acusti- 
cae und ampullae membra- 
naceae ein reiches GefiSnetz 
und senden Astchen zur Aus- 
kleidung des spatium peri- 
lymphaticum; ein’ Ast von 
ihnen greift auf das erste 
Drittel der Basalwindung 
iiber und anastomosiert dort 
mit einem Zweig des ramus 
cochleae. Der ramus cochleae 
tritt in die Spindel ein, gibt 
gewohnlich zwei Zweige zum 
Rest der Basalwindung und 
versorgt mit seinem Endast 
die ganze Mittel- und Spitzen- 
windung; diese Zweige laufen 
im modiolus nahe dem Ur- 
sprung der lamina spiralis 
ossea und entsenden fort- 
laufend Endistchen 1. fiir das 
ganglion spirale cochleae, 2.in 
die lamina spiralis ossea bis 
unter das organon spirale 
[Cortii] und 3. in die Wand 
der scala vestibuli bis in das 
ligam. spirale cochleae. Die 
vv. vestibulares sammeln das 
Blut aus den Kapillargebieten 


der Bogenginge und der Vorhofsiickchen; sie bilden gréftenteils die feine v. aguaeductus 
vestibulr , verlaufen in gesonderten Kanilchen und miinden in den sinus petrosus superior; 
ein Teil von ihnen miindet auch in die vy. canaliculi cochleae (s. 8. 856). Das Kapillargebiet 
der lamina spiralis entleert sein Blut durch radiare Gefife in die Spiralblattvene, welche den 
Ursprung der lamina spiralis entlang lauft und sich am Anfang der Basalwindung in die beiden 


Spiralvenen ergieBt. 
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993. BlutgefaBe des rechten Ohrlabyrinthes, etwas 


schematisiert, von der medialen Seite (nach den Angaben von F. Siebenmann). 


Vergr.: etwa 6:1. 


, Knocherne Kapsel der Mittelwindung 


(Die knécherne Kapsel ist an 
der Schnecke nur teilweise 
entfernt.) 


Ast des ramus cochleae 


_-’ 4a, auditivae internae 


_-_——Spiralblattvene 
Seala vestibuli 


Knoécherne Kapsel 


Ganglion spirale 
der Basalwindung~_ 


cochleae 


Vordere 
gaa. Spiralvene 
Ductus cochlearis -- Astchen des 


“n. cochlearis 


Ligamentum 


G ‘Th. WW ----- Modiolus 
spirale cochleae | ‘ey 


~~>=Spiralblattvene 
Scala tympani-—~~ 


| Hintere Spiralvene 


994. Schnitt durch die Basal- und Mittelwindung 
der Schnecke, schematisch (nach F. Siebenmann). Vergr.: etwa 18:1. 
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995. Knorpel der auBeren Nase, frei prapariert, 


von rechts und von vorn. 


Blutgefadfe des inneren Ohres (Fortsetzung) (s. Figg. 993 u. 994). Aus dem 
Kapillargebiet des lig. spirale cochleae, aus demjenigen des ganglion spirale cochleae und teil- 
weise aus dem Spiralblatt miinden die Venen im Bereich der Basal- und eines Teiles der Mittel- 
windung in die Atntere, sonst in die vordere Spiralvene; die zufiihrenden Zweige dieser Spiral- 
venen umfassen die scala tympani, laufen zum Teil aber auch neben den Arterien in der Wand 
der scala vestibuli. Die Spiralvenen werden zusammen als v. spiralis modioli bezeichnet, und 
jede von ihnen liegt der basalen Wand der scala tympani der betreffenden Windung an; sie 
miinden beide in die ansehnliche v. canaliculi cochleae (s.8. 464). Aus der Spiralblattvene, 
sowie aus den Spiralvenen zweigt je ein Ast in den inneren Gehirgang ab und senkt sich 
dort in die starken vv. auditivae internae (s. 8. 462) ein, welche ihre Zufliisse hauptsichlich 
yom n. acusticus und den Wanden des inneren Gehérganges beziehen. 

Das Geruchsorgan, organon olfactus, liegt in der Vase; diese mu8 aber auBerdem 
auch den Atmungsorganen zugerechnet werden, deren Anfangsstiick sie bildet. 

Die Nase, nasus, besteht aus der duferen Nase und der Nasenhdhie mit ihren 
Nebenhéhlen. 

Die GuBere Nase, nasus externus (s. auch Figg. 571 u. 996—1000), hat die Gestalt 
einer unregelmaBig dreiseitigen Pyramide, die an ihrer Grundfliche, Dasis nasi, mit dem 
Gesichtsskelett zusammenhingt und sich an deren Rande aus der Oberkiefergegend heraushebt. 
Das obere, schmale Ende, an welchem sie sich gegen die Stirn abgrenzt, hei®t radix nasi, 
Nasenwurzel ; von dieser aus zieht das dorsum nasi, Nasenriicken, schrig ab- und vorwarts 
bis zur Nasenspitze, apex nasi. Die lateralen Flichen der Nase sind oben fast gerade; unten 
sind sie starker gewélbt, springen stirker hervor und sind durch eine scharfe Furche seitlich 
abgegrenzt; dieser Teil ist beweglich und entspricht den Nasenfliigeln, alue nasi, deren unterer, 
freier Rand, margo nasi, die Nasenlécher, nares, umgibt: letztere sind durch den vordersten, be- 
weglichen Teil der Nasenscheidewand, durch das septum mobile nasi, voneinander geschieden. 


Nase. 857 


996. Knorpel der a4uBeren Nase, frei prapariert, 


von unten. 


} 
Nasus externus (Fortsetzung) (s.auch 


Figg. 995 u.997—1000). Das Geriist der 4uBeren me cartila- 
Nase wird von den Nasenbeinen und von den alae gints 
Nasenknorpeln, cartalagines nasi, welche aus ee Q Crus ee 
hyalinem Knorpel bestehen, gebildet. Beide eg erate ; 
sind an der Aufenfliche von den Nasenmuskeln 
teilweise tiberlagert und von der auBeren Haut 
tiberzogen, an der Innenflache von der Schleim- 
haut der Nasenhohle bekleidet. Die Nasen- Cartilago 
knochen bilden nur den oberen, kleineren Teil septi nasi 
der diuferen Nase; der knorpelige und hiutige Spina 
Teil heftet sich unmittelbar an die apertura Mees ee 
piriformis (s. 8, 64) an und schlieBt diese voll- Saturn 
staindig bis auf die Nasenlécher ab. —~- inter- 
maxillaris 


Die cartilago nasi lateralis, paarig, 
ist eine diinne, unregelmifig dreieckige Platte, 
welche den mittleren Teil der lateralen Wand 
bildet. Ihr oberer Rand schiebt sich etwas 
hinter das Nasenbein und den proce. frontalis maxillae und ist an diese durch derbes Binde- 
gewebe festgeheftet; ihr unterer Rand reicht teilweise bis an die cartilago alaris major heran; 
ihr medialer Rand verschmilzt am Nasenriicken teilweise mit dem vorderen Rand der cartilago 
septi nasi. Die cartilago alaris major (Nasenspitzenknorpel), paarig, ist besonders diinn 
und von ungemein wechselnder Ausbildung. Sie besteht aus zwei, vorn ineinander iibergehen- 
den, hufeisenformig gebogenen Platten, welche die Nasenspitze versteifen und das Nasenloch 
so umgeben, daf das breitere crus laterale mit einem schmalen Fortsatz hinten bis in den 
Nasenfliigel reichen kann und sich oben teilweise an die cartilago lateralis anlegt, wihrend 
das crus mediale neben demjenigen der anderen Seite im septum mobile nasi eine Strecke 
weit riickwirts zieht und sich mit diesem und mit der cartilago septi locker verbindet. Die 
cartilagines alares minores sind kleine, unregelmifige Knorpelstiickchen, welche sich, von 
der vorigen abgetrennt, in wechselnder Zahl auf jeder Seite im hinteren oberen Abschnitt des 
Nasenfliigels finden. Als cartilagines sesamotdeae nasi bezeichnet man ein oder zwei sehr 
kleine Knorpelstiickchen, welche auf jeder Seite zwischen der cartilago lateralis und cartilago 
alaris major gelegen sind. In dem hinteren unteren Abschnitt des Nasenfliigels ist eine Stelle 
von wechselnder Gré8e frei von Knorpel; sie wird nur von einer Hautduplikatur gebildet. 


Die cartilago septi nasi, Scheidewandknorpel (s. auch Figg. 995 u. 997), ist eine unpaare, 
mediane, unregelmaiBig vierseitige Knorpelplatte, welche den vorderen unteren Teil der 
Nasenscheidewand bildet und sich in den Winkel zwischen der lamina perpendicularis oss. 
ethmoidalis und dem vomer hineinschiebt. Der hintere obere Rand verbindet sich mit der 
lamina perpendicularis, der hintere untere legt sich in die Rinne des vomer (s. S. 28) und des 
vordersten Teiles der crista nasalis der vereinigten Oberkieferbeine hinein. Der vordere obere 
Rand beginnt oben hinter der sutura internasalis und schiebt sich unten bis an den Nasen- 
riicken zwischen die beiden cartilagines laterales vor, mit beiden sich oben verbindend. Der 
vordere untere Rand bildet vorn die obere Grenze des septum mobile nasi, reicht hinten etwas 
tiefer und heftet sich dort an der spina nasalis anterior an. Von dem hinteren Winkel aus 
schiebt sich ein verschieden hoher Fortsatz, processus sphenoidalis septi cartilaginet, in der 
vorderen Rinne des vomer (s. 8S. 28), zwischen ihr und der lamina perpendicularis oss. ethmoidalis 
nach hinten und oben, zuweilen bis in die Nahe des Keilbeines. Der Scheidewandknorpel ist 
ebenso wie «lie knéchere Nasenscheidewand (s. S. 64) teilweise nach der einen oder anderen 
Seite etwas ausgebogen. Cartilago vomeronasalis [Jacobsont] (s. Fig. 997) heifit ein kleines 
Knorpelstreifchen, welches dicht tiber der spina nasalis anterior auf jeder Seite der cartilago 
septi nasi unmittelbar anliegt (s. auch 8. 859). 


Die iuBere Haut der Nase ist sehr diinn, oben durch lockeres, fettarmes, an den Nasen- 
fliigelIn durch derbes Bindegewebe an die Unterlage geheftet. Ihre Haare sind besonders nach 
der Spitze zu sehr fein, ihre Talgdriisen, besonders am hinteren Teile der Nasenfliigel, aufer- 
ordentlich gro’. Die Haut schligt sich an den Nasenléchern in das Innere der Nase um und 
geht am limen nasi allmahlich in die Schleimhaut iiber; sie besitzt in den Nasenléchern noch 
eine Strecke weit Talgdriisen, sowie Haare, welche hier vibrissae genannt werden und eine be- 
triichtliche GréBe erreichen kénnen. 
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997. Nasenscheidewand ohne Schleimhaut, 
von links. 
(Figg. 997 u. 998 stammen von dem gleichen Priparat.) 


Die NasenhGéhle, cavum nasi, (s. auch Figg. 76—78, 575, 607, 608 u. 998—1001) ist 
von der Innenfliche der iuBeren Nase und von Knochen (s. SS. 62—64) begrenzt. Sie 6ffnet sich 
vorn durch die an der unteren Fliaiche der auBeren Nase gelegenen, nur von Haut umsaumten 
Nasenloécher, nares, welche yon sehr wechselnder Form und etwas schrig gestellt sind. Hinten 
hangt sie mit dem pharynx durch die beiden nebeneinander stehenden, vierseitigen choanae 
(s.S. 62) zusammen. Durch die mediangestellte Nasenscheidewand, septum nasi, welche ge- 
wohnlich teilweise nach einer Seite abweicht, wird sie in zwei annahernd symmetrische Hilften 
geteilt. Der obere und hintere Teil der Scheidewand ist knéchern und wird septum nasi 
osseum (s.S. 64) genannt; der vordere Teil ist von der cartilago septi (s. S. 857) gebildet und 
heibt septum cartilagineum; an diesen schlieBt sich vorn unten das septum membranaceum 
an, welches zwischen den beiden Nasenlichern gelegen ist, die crura medialia der cartilagines 
alares majores enthilt und auch als septum mobile nasi (s. S. 856) bezeichnet wird. 

Die Wande der Nasenhéhle sind yon der Schleimhaut, membrana mucosa nasi, aus- 
gekleidet. Diese ist von ziemlich gleichmifiger Dicke und nur auf der mittleren und unteren 
Muschel bedeutend stiirker. Sie wiederholt dabei im wesentlichen die Form der Nasenhdhle und 
ibrer (knorpeligen und knéchernen) Winde, die schon SS. 62—64 genauer beschrieben sind; 
nur erscheinen die lufthaltigen Innenriume mehr oder weniger verengt. 
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998. Nasenscheidewand mit Schleimhaut, 


von links. 
(Figg. 997 u. 998 stammen von dem gleichen Priparat.) 


Nasenhéhle (Fortsetzung) (s. auch Figg. 76—78, 575, 607, 608, 997 u. 999—1001). 
Der Raum, welcher von den beweglichen Nasenfliigeln umschlossen ist, wird vestibulum nasi, 
Vorhof, genannt; er wird oben von der eigentlichen Nasenhéhle durch einen, namentlich an 
der lateralen Wand deutlichen Wulst, “men nasi, abgegrenzt, welcher von dem oberen Rande 
der cartilago alaris major vorgetrieben wird. 


Das septum nasi ist gleichmafig von Schleimhaut tiberzogen. Nahe iiber der spina 
nasalis anterior findet sich an ihm sehr hiufig eine feine Offnung, welche in ein kurzes, 
unmittelbar auf der cartilago septi nach hinten ziehendes, blind endigendes Kanalchen, organon 
vomeronasale [Jacobsoni], fiihrt; dieses bildet mit der cartilago vomeronasalis [Jacobsoni|] 
(s. S. 857) das Homologon eines bei einer grofien Reihe von Tieren konstanten und gréferen 
Gebildes, an welches sich bei diesen Tieren Fasern der nn. olfactorii verfolgen lassen. Unter 
und hinter dieser Offnung ist am Boden der Nasenhthle hiufig eine nadelstichformige Offnung 
vorhanden, welche in ein Kanilchen, den ducius incisivus (nicht gezeichnet), fiihrt; dieser 
dringt in den canalis incisivus ein und endigt meist blind, kann jedoch auch mit einer sehr 
feinen unpaaren Offnung auf der papilla incisiva des Gaumens (s. S. 517) ausmiinden; er ist das 
Rudiment des bei manchen Siugetieren wohlausgebildeten Stensonschen Ganges. 


Die schmale obere und die breite untere Wand sind von glatter Schleimhaut tiberzogen. 
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999. Rechte Wand der Nasenhdohle mit der 
Schleimhaut, von links. 
(Figg. 999 u. 1000 stammen von dem gleichen Praparat.) 


Nasenhéhle (Fortsetzung) (s. auch Figg. 76—78, 575, 607, 608, 997, 998, 1000 u. 1001). 
Die laterale Wand la8t die Nasenmuscheln (meist vier, manchmal nur drei), concha nasalis 
infertor, media, superior, suprema, sowie unter jeder und lateral von ihr (s. auch Fig. 575) 
den betreffenden Nasengang, meatus nasi inferior, medius, superior und recessus spheno- 
ethmoidalis (s. SS. 62 u. 63), erkennen. Die untere Muschel entwickelt sich vorn ganz all- 
mihlich aus der Wand; sie und der untere Nasengang sind am laingsten, die obere Muschel 
und der obere Gang am kiirzesten. Die mittlere Muschel hingt klappenartig namentlich vorn 
von ihrer Abgangsstelle aus weit herab und endigt vorn mit einem annihernd vertikal ge- 
stellten freien Rand, von dessen oberem Ende sich ein kleiner Wulst, agger nasi, bogenférmig 
abwarts erstreckt; dieser begrenzt von oben ein leicht eingesunkenes Feld, atrzwm meatus medit, 
welches unten bis an den oberen Rand der unteren Nasenmuschel reicht und dorsalwirts all- 
mihlich in den mittleren Nasengang iibergeht. Der zwischen dem agger nasi und der Innen- 
selte des knéchernen Nasenriickens gelegene schmale Raum, welcher sich schriig nach oben und 
hinten bis zur oberen Wand der Nasenhohle erstreckt, wird carina nasi genannt. Uber den 
recessus sphenoethmoidalis und meatus nasi communis siehe SS. 62 u. 63. Der meatus naso- 
pharyngeus (s. auch S. 62) erscheint an der von der Schleimhaut tiberzogenen Nasenhohle 
lateral durch eine schmale hinter den hinteren Enden der mittleren und unteren Muschel 
gelegene Furche begrenzt, auf welche dorsalwirts das labium anterius des ostium pharyngeum 
tubae auditivae (s. 8. 523) und ein yon diesem zum weichen Gaumen ziehender Wulst, pdlica 
salpingopalatina, folgt. 
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1000. Rechte Wand der Nasenhé6hle mit der 
Schleimhaut nach Abtragung der mittleren* und 
unteren Muschel, von links. 


(Figg. 999 u. 1000 stammen von dem gleichen Priparat.) 


Nasenhohle (Fortsetzung) (s. auch Figg. 76—78, 575, 607, 608, 997—999 u. 1001). 
Uber die Nebenhéhlen der Nase, sinus paranasales, und ihre Verbindungen mit der Nasen- 
hdhle ist das Wesentliche auf SS. 6, 19, 23, 28 u. 63 erwihnt. Die Offnung des sinus frontalis 
erfolgt in den oberen Teil des infundibulum ethmoidale. Der sinus maxillaris miindet ebenfalls 
gewohnlich in das infundibulum ethmoidale und durch den hiatus semilunaris (s. 8. 63) in den 
mittleren Nasengang; bisweilen findet sich hinter und unter dieser Hauptéffnung noch eine 
Nebenoffnung ebenfalls in den mittleren Nasengang, welche der hinter dem proc. uncinatus 
gelegenen knochenfreien Stelle (s. Fig. 77) entspricht. In den unteren Nasengang éffnet sich 
der ductus nasolacrimalis (s. 8. 822). 


Die Nasenschleimhaut, membrana mucosa -nasi, (s. auch 8S. 858) hingt vorn an den 
Nasenléchern mit der Haut des Gesichtes (s. 8. 857), an den choanae mit der Schleimhaut des. 
Gaumens und des Schlundkopfes zusammen. In der eigentlichen Nasenhohle ist sie fest mit 
dem Periost der Knochen und {mit dem perichondrium der Knorpel verbunden und von zahl- 
reichen Schleimdriisen, g/andulae nasales, durchsetzt. Sie besitzt in ihrer tela submucosa 
reichliche venése Netze, welche an der mittleren und unteren Muschel zu sehr dicken, schwell- 
kérperartigen Geflechten, plexus cavernost concharum, entwickelt sind und die bedeutende 
Dicke der Schleimhaut an diesen Stellen bedingen. Die Schleimhaut setzt sich in simtliche 
Nebenhohlen fort und tiberzieht deren Wiinde als sehr diinnes, driisenarmes Hiiutchen. 


862 Nase. 


1001. Ausbreitung der Riechschleimhaut 
(nach Effie A. Read). | 


(Die Nasenscheidewand ist in die Hohe geklappt, die regio olfactoria auf ihr und auf der 
lateralen Wand in schwarzer Farbe eingetragen.) 


Nasenhéhle (Fortsetzung) (s. auch Figg. 997—1000). Die Schleimhaut ist von rit- 
licher, verschieden abgestufter Farbe. Ein grofer Teil der oberen Muschel und ein ent- 
sprechender Abschnitt der Scheidewand kennzeichnet sich schon makroskopisch durch einen 
braéunlichen Farbton; er ist zugleich etwas dicker, enthalt die Endigungen der un. olfactorii 
in einem besonders gebauten Epithel und wird regio olfactoria genannt; er ist durch lange, 
schlauchformige Driisen , glandulae olfactoriae, ausgezeichnet. Nur dieser Teil der Schleim- 
haut kann im strengen Sinne als organon olfactus, Riechorgan, bezeichnet werden. Der 
tibrige Teil der Schleimhaut wird von ihm als regio respiratoria unterschieden. 
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1002. Hautleisten und Hautpapillen der FuBsohle. 
Versre; So) aie 


(Im oberen Abschnitt ist die Epidermis teilweise, im unteren Abschnitt vollstindig abmazeriert.) 


Die tiufere Haut, tnteqgumentum Sulcus cutis Crista cutis 
commune, iiberzicht als iuBere Hiille des a pone 
Korpers von ungefahr 1,6 qm Ausdehnung an 4 
seine gesamte Oberfliche und geht an den 
Offnungen der Atmungs-, Verdauungs-, 

Harn- und Geschlechtsorgane ununterbrochen  ?UCUS _ 
in den Schleimhautiiberzug derselben iiber. — ferus 
Man teilt sie ein in die Haut im engeren 


“a. SH : 
a. ~., Papillae 
corii 


Sinne, cutis, und in ihre Anhangsgebilde, Corpus 
: cole a3 - papillare 
Haare, pili, und Nagel, ungues, welche we 


ebenso wie die in die cutis eingelagerten Boris ' 
Hautdriisen, glandulae cutis, Produkte der 1008. Hautpapille n der 


Bence and. FuBsohle. Vérgr> 215% 


Die cutis (s. Fig. 1010) besteht aus ; ‘ age tes 
zwei ihrer Entwickelung und ihrem Bau nach (Die Ep idermis isk rosin de, a 


scharf gesonderten Abschnitten, néimlich einem 

epithelialen Teil, der epidermis, Oberhaut, und einem im wesentlichen bindegewebigen An- 
teil, welcher weiter in das cortum, Lederhaut, und die tela subcutanea, Unterhautgewebe, 
eingeteilt wird. 

Die epidermis, Oberhaut (s. auch Fig. 1010), besteht aus einem geschichteten Epithel 
und bildet die von auf en sichtbare Oberfliche der Haut; sie bekleidet die Lederhaut un- 
mittelbar und vollstiéndig und kleiden deren Einsenkungen aus. Ihre Dicke schwankt in- 
dividuell und ist auch bei demselben Individuum sehr verschieden; sie ist an der Fufsohle 
ca. 2mm, an der Hohlhandseite ca. 1 mm und schwankt sonst meist zwischen 0,07 und 0,17 mm. 
Die epidermis enthilt bei den weifBen Rassen (mit Ausnahme der pigmentlosen Albinos) wenig, 


bei den farbigen Rassen viel Pigment. 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 
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1004 u. 1005. Hautleisten und Hautfurchen 
der volaren Oberflache eines rechten Fingers, 
durch Abklatsch erhalten. 

In natiirlicher GroB8e. Distaler Teil der Fig. 1004 vierfach vergréfert. 


Das corium, Lederhaut (s. Figg. 1002, 1003, 1010 u. 1011), besteht aus einem dichten 
Geflecht von Bindegewebsbiindeln nebst elastischen Fasern und glatten Muskelfasern. Die 
Bindegewebsbiindel sind, namentlich in den tieferen Schichten, meistens nur wenig schrag 
gegen die Oberfliche gerichtet, verlaufen ihr annihernd parallel und sind dabei strohmatten- 
artig durchflochten; entsprechend dem dauernden oder haufig wiederholten Zug, der meistens 
von der Umgebung auf sie ausgeiibt wird, sind gewisse Verlaufsrichtungen bevorzugt, und die 
Biindel sind parallel diesen Richtungen stirker gespannt, als senkrecht zu ihnen; daher klaffen 
Wunden, welche in der Richtung der staérkeren Spannung angelegt sind, weniger, als senkrecht 
dazu gerichtete. Die glatte Muskulatur findet sich meistens an den Haarbilgen’, kann jedoch 
auch, wie in der tunica dartos, flichenhaft ausgebreitet sein; in letzterem Falle gehdrt sie aber 
der tela subcutanea an. 

Die Dicke der Lederhaut ist verschieden nach Rasse, Geschlecht (beim Mann etwas 
dicker als beim Weibe), Alter (beim Kind viel diinner als beim Erwachsenen) und Individuum; 
sie schwankt auch bei demselben Kérper an verschiedenen Stellen: sie ist am diinnsten an 
den Augenlidern und den Genitalien (0,3—0,6 mm), am dicksten am Riicken, Gesif, Hand- 
teller und Fu8sohle (2—3 mm). 

Die der epidermis zugewendete Oberfliche der Lederhaut ist mit mikroskopisch kleinen 
faden- oder kegelférmigen Fortsitzen, papillae, Papillen, besetzt. Sie werden mit der ober- 
flachlichsten Schicht des corium, aus der sie sich erheben, als corpus papillare zusammen- 
gefabt und bestehen aus besonders dicht verfilzten, feinen Bindegewebsfasern; der iibrige, 
grofiere Teil der Lederhaut, welcher lockerer aus groberen Biindeln gewebt ist, wird tunica 
propria genannt. Die Papillen sind an verschiedenen Kérperstellen von verschiedener Linge, 
Form und Hiufigkeit; sie fehlen nur an wenigen Stellen (Stirne, Ohrmuschel, Damm, Teile 


des scrotum und der Achselhdéhle); die langsten (0,1—0,2 mm) finden sich an Hohlhand und 
FuBsohle. 
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1006 u. 1007. Hautfurchen und -felder der Ober- 


flache eines linken Handrtickens (ulnarer Abschnitt), 
durch Abklatsch erhalten. 


In natiirlicher Gréfe. Das eingeklammerte Feld der Fig. 1006 vierfach vergréBert. 


(Die Haare waren vor dem Abklatschen abrasiert; ihre Austrittsstellen sind in der Mitte der 
sternformigen weifen Figuren gelegen, die namentlich im proximalen Abschnitt von Fig. 1006 
deutlich sind.) 


Die Papillen (Fortsetzung) (s. auch Figg. 1002—1005, 1009 u. 1011) ragen in die unteren 
Schichten der epidermis hinein und verursachen an der Oberfliche der epidermis sehr haufig 
entsprechende kleinere, hiigelartige Hervorragungen. Wenn dies nicht der Fall ist, so erscheint 
die Oberfliche der epidermis glatt, und die Anwesenheit der Papillen tritt erst auf dem Quer- 
schnitt zutage. Im anderen Falle sieht man schon an der freien Oberfliche eine zierliche Zeich- 
nung, welche von den feinen Hautfurchen, sulci cutis, und den zwischen ihnen gelegenen 
Gruppen der leicht tiber die Oberflache hervorstehenden Papillen herriihrt. Diese Zeichnung ist 
an verschiedenen Kérperstellen sehr wechselnd und zeigt teilweise (namentlich an den Fingern) 
auch grofe individuelle Schwankungen. An der Hoblhand und den Fingern, an der Fufsohle 
und den Zehen sind die Papillen reihenweise angeordnet, die epidermis senkt sich aber nicht 
neben jeder von ihnen ein, sondern bildet kleine wallartige Hautleisten, cristae cutis, von 
denen jede regelmifig zwei Papillenreihen tiberdeckt und von der niichsten durch eine rinnen- 
artige Hautfurche getrennt ist; die SchweiSdriisen miinden auf der Hohe dieser Hautleisten und 
treten in das corpus papillare in der Rinne zwischen den beiden zusammengehérigen Papillen- 


reihen ein. 
55 * 
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1009. Finger- 
nagel und 
Nagelbett, 


von der dorsalen 
Flaiche aus. 

(Die linke Halfte des 

Nagels ist entfernt.) 

Die tela subcutanea, Unterhautgevebe (s. Fig. 944), ist nicht scharf von der Lederhaut 
geschieden, sondern geht ohne scharfe Grenze aus ihr hervor; sie unterscheidet sich von der 
Lederhaut durch gréfere Dicke und lockere Durchflechtung der Bindegewebsbiindel, sowie 
dadurch, daB sie in sehr wechselnder Weise Fettgewebe aufnehmen kann, welches zu kleineren 
oder gréBeren Lappchen angeordnet ist. Bei reichlichem Fettgehalt wird das Unterhautgewebe 
als panniculus adiposus bezeichnet; dann kénnen sich die zwischen den Lappchen vorhandenen 
bindegewebigen Septen zu einer der Oberfliche parallelen Scheidewand verdichten, welche das 
Fett in zwei Schichten trennt. Das Unterhautgewebe verbindet iiberall die Lederhaut mit den 
tiefer gelegenen Gebilden; schirfer begrenzte, derbere Verbindungsziige zwischen diesen und der 
Lederhaut werden als retinacula cutis (s. auch S. 636) bezeichnet. 

Die Haare, pili, finden sich auf der ganzen Oberfliiche des Kérpers mit Ausnahme des 
roten Lippensaumes, der Hoblhandfliche, der Fufsohle, der Dorsalflache der Finger- und Zehen- 
endglieder, der Brustwarzen, der glans penis und der Innenseite des praeputium, sowie der 
labia minora pudendi und des vestibulum vaginae. Sie sind epidermoidale Bildungen und 
ragen in die Lederhaut oder in das Unterhautgewebe hinein. Sie stehen meist schrég zur 
Oberfliche in bestimmten nach der Kérperregion verschiedenen Richtungen und bilden dadurch 
Haarstréme, flumina pilorum, und Haarnirbel, vortices pilorum (nicht gezeichnet), die 
bei Embryonen deutlicher als bei Erwachsenen sind. Die Haare sind von sehr verschiedener 
Linge und Dicke; man unterscheidet die capilli (Kopfhaare), supercilia (Augenbrauen- 
haare), cilia (Wimpern), barba (Barthaare), tragi (Ohrhaare), vibrissae (Nasenhaare), 
hirci (achselhaare) und pubes (Schamhaare) ; die teilweise sehr feinen Haare an den anderen 
Kérperstellen werden unter dem Namen lanugo (Wollhaare) zusammengefaft. 

Die Nagel, ungues, sind vierseitige, gewdlbte Platten aus verhornten Epidermiszellen, 
welche distalwirts mit dem margo liber endigen. Ihre Seitenrinder, margines laterales, und 
ihr proximaler, zugeschirfter Rand, margo occultus, sind in einer rinnenformigen Vertiefung 
der cutis, dem Nagelfalz, sulcus matricis unguis, eingeschlossen und an der Oberflache von 
dem Nagelwall, vallum unguis, iiberlagert. Die Hauptmasse des Nagels, corpus unguis, ruht 
auf dem Nagelbett, matrix unguis, welches mit zahlreichen Lingsleistchen, cristae matricis 
unguis, besetzt ist. Die Neubildung von Nagelsubstanz findet an dem proximalen, unter dem 
Nagelwall verborgenen Teile statt, der deshalb auch Nagelwurzel, radix unguis, genannt 
wird; dieser Teil besteht aus noch nicht verhornten und noch nicht vertrockneten Zellen und 
kennzeichnet sich dementsprechend durch eine weifSliche Farbe; er tiberragt vielfach das distale 
Ende des Nagelwalles mit einem kleinen sichelférmigen Feld, der dunula. 

_ Die Hautdriisen, glandulae cutis, kommen in zwei Arten vor, und zwar als glandulae 
glomiformes, Kndueldriisen, und als glandulae sebaceae, Talgdriisen. Zu den Knaueldriisen 
gehoren die glandulae ciliares [Molli] (s. 8. 821), die glandulae ceruminosae (s. 8. 832), die 
glandulae circumanales (besonders eroBe Schweifidriisen in der unmittelbaren Umgebung des 
Afters) und die glandulae sudoriferae, Schweifdriisen. Letztere (s. Fig. 944) bestehen aus 
einem einfachen Kanilchen, welches durch knauelartige Aufrollung seines blinden Endes den 
kugeligen Driisenkérper, corpus glandulae sudoriferae, bildet; dieser liegt in dem Unterhaut- 
gewebe oder in der Lederhaut und schickt seinen Ausfiihrungsgang, ductus sudoriferus, senk- 
recht nach der Oberfliche, wo er mit einer kleinen rundlichen Offnung, porus sudoriferus, 
miindet (wo Hautleisten vorhanden sind, auf der Hohe derselben, s. S. 865). 
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1010. Verteilung der BlutgefaBe in der Haut der 
FuBsohle an einem treppenstufenartig gebauten: Modell. 


Veror.= cay 12743 


(Die SchweiBdriisen und ihre GefiBe sind nicht eingetragen; von dem Unterhautgewebe ist 
nur der oberste Teil gezeichnet.) 


1011. Verteilung der BlutgefaBe im corpus 
papillare der Lederhaut. Vergr.: ca. 40:1. 


(Die epidermis ist nicht gezeichnet.) 


868 Haut. 


Hautdriisen (Fortsetzung). Die Schweifdriisen sind von sehr verschiedener GréSe und 
Dichtigkeit. Sie sind am zahlreichsten am Handteller und in der Fufsohle, wo auf 1 qem 
ungefihr 1000 Stiick gezihlt worden sind, und fehlen nur im Lippenrot, auf der glans penis und 
an der Innenflache des praeputium, an den labia minora pudendi und im vestibulum vaginae. 

Die Talgdriisen, glandulae sebaceae (s. Figg. 572 u. 944), sind einfach kolbige oder 
mehrfach ausgebuchtete Sickchen, welche in der cutis liegen und in der Regel als Anhinge der 
Haarbilge auftreten; sie sondern das sebum cutaneum ab. Sie fehlen mit den Haaren am 
Handteller und an der Fufsohle. Sie sind tiberall ziemlich gleich grof; die gréften von 
ihnen finden sich im Anschlu& an sehr feine Wollhaare in der Haut der iuBeren Nase. Ganz 
ohne Verbindung mit Haarbalgen finden sie sich im Lippenrot und an der Eichel. 

Blutgefape der duperen Haut, vasa sanguinea integumenti communis (s. Figg. 1010 
u. 1011). Die Arterien, welche an die Haut herantreten, sind entweder ausschlieBlich nur fiir 
diese bestimmt, oder sie sind Zweige von Muskelarterien. Ihre Anzahl und ihr Durchmesser 
sind fiir die Flacheneinheit an verschiedenen Stellen verschieden; sie sind gréfer an den 
Stellen, die haiufig auBeren Drucken ausgesetzt sind (z, B. Handteller, Fusoble, regio glutaea). 
Diese Arterien ziehen durch das Unterhautgewebe, anastomosieren in der untersten Schicht der 
Lederhaut miteinander und bilden dort das flichenhafte cutane Netz, rete arteriosum cuta- 
neum, dessen Dichtigkeit im gleichen Sinne schwankt, wie die Zahl und der Durchmesser der 
zufiihrenden Aste. Die GefifBe versorgen dabei mit feineren Asten die oberflichliche Fett- 
schicht und die Schweifidriisen. Aus diesem Netz gehen Aste hervor, welche im oberen 
Drittel der Lederhaut ein zweites flichenhaftes Netz, das subpapilldre Netz, rete arteriosum 
subpapiliare, bilden, und aus diesem entspringen kleinste Zweige, welche nicht miteinander 
anastomosieren; sie verlaufen an der Fufsohle meist eine kurze Strecke in der Richtung der 
Papillenreihe, ohne sich miteinander zu verbinden, und entsenden schlieBlich kleinste Astchen 
in die Papillen; aus dem subpapillaren Netz gehen auch die Zweige an die Haarbilge und 
Talgdriisen hervor. 

Das aus den Capillaren der Papillen stammende Blut passiert mehrere venése Netze, 
retia venosa, von denen das oberste dicht unter den Papillenreihen, das unterste, gréBte, an 
der Grenze zwischen Lederhaut und Unterhautgewebe gelegen ist; zwischen diese beiden sind 
an der FuBsohle noch zwei andere Netze eingeschaltet. Diese Netze nehmen auch die kleinen 
Venen aus den Haarbilgen, den Driisen und aus dem Fettgewebe auf. Die Venen verlaufen 
dabei nur teilweise neben den Arterien. Aus dem tiefsten Netz ziehen gréfere Staimmehen 
in das Unterhautgewebe und miinden meistens in die grofen Hautvenen (venae cutaneae) ein. 


Register. 


(Die Zahlen weisen stets auf die Seiten hin; dort findet man im Text die Verweisungen auf die Figuren. 
Nur dann, wenn ausnahmsweise ein Ausdruck im Text nicht erwihnt wird, ist die auf der betreffenden Seite 


A. 


Abflu8wege der Niere 598. 

Acetabulum 129. 

Achse, optische 795. 

Achselbogen 317. 

Achselfalten 316. 

Achselhaare 866. 

Achselhéhle 316, 317. 

Achselliicken 316. 

Acromion 101. 

Adergeflechte des 3. Ventrikels 
674. 

— des Seitenventrikels 674. 

Aderhaut 799. 

Aditus ad aquaeductum cerebri 
666. 

— glottidis 576. 

— laryngis 576. 

— orbitae 59. 

Adminiculum lineae albae 297. 

Aequator bulbi oculi 795. 

— lentis 806. 

After 547. 

Agger nasi 860. 

Ala cinerea 650. 

— ossis ilium 129. 

Alae lobuli centralis 653. 

— magnae oss. sphenoidalis 6. 

— nasi 856. 

— parvae oss. sphenoidalis 8. 

— vomeris 28. 

Alveolargiinge 585. 

Alveoli dentales 31, 36. 

— pulmonis 585. 

Ambo8 836. 

Ampulla(ae) ductus deferentis 
606. 

— lacrimalis 822. 

— membranaceae 851. 

— osseae 846. 

— recti 546. 


befindliche Figur gemeint.) 


Ampulla tubae uterinae 617. 
Angulus(i) costae 87. 
— frontalis oss. parietalis 20. 
— iridis 801, 807. 
— mandibulae 37. 
— mastoideusoss.parietalis 20. 
— occipitalis oss. parietalis 20. 
— oculi 817, 818. 
— parietalis oss. sphenoidalis 7. 
— scapulae 100. 
— sphenoidalis oss. parietalis 
20. 
— sterni 91. 
Mehaposcet de des Auges 794. 
Anhinge des Hodens 605. 
Annulus(i) conjunctivae 798. 
— femoralis 343. 
— fibrocartilagineus membra- 
nae tympani 831. 
— fibrosus _ [fibrocartilaginis 
intervertebralis] 175,176. 
— fibrosi [cordis] 391. 
— haemorrhoidalis 547. 
— inguinalis abdominalis 298, 
301. 
— — subcutaneus 291. 
— iridis major, minor 800. 
— tendineus communis [Zinni] 
810. 
— tympanicus 16, 69. 
— urethralis 602, 615. 
ree hypoglossi 736. 
— mn. spinalium 736. 
— subclavia [Vieussenii] 788. 
Anthelix 825. 
Antibrachium 110. 
Antitragus 825. 
Antrum tympanicum 835. 
Anus 546, 547. 
Aorta 405. 
— abdominalis 438, 439. 
— thoracalis 436. 


Aortenbogen 406. 

Aortenspindel 407. 

Apertura externa aquaeductus 
vestibuli 11. 

— externa canaliculi cochleae1 1. 

— inferior canaliculi tympa- 
nici 12,514. 

— interna aquaeductus vesti- 
buli 844, 

— lateralis ventriculi quarti 
655. 

— medialis ventriculi quarti 
655. 

— piriformis 30, 64. 

— sinus sphenoidalis 6 

— superior canaliculi tympa- 
Nicieioswpas 

— tympanica canaliculi chor- 
dae 835. 

Apex capituli fibulae 151. 

— columnae posterioris griseae 
641. 

— cordis 383. 

— linguae 507. 

— nasi 496, 856. 

— ossis sacri 80. 

— patellae 149. 

— pulmonis 580. 

— pyramidis 11. 

— radicis dentis 505. 

— suprarenalis 603. 

Aponeurosis palmaris 335. 

— plantaris 370. 

Apparatus digestorius 496. 

— lacrimalis 794, 822. 

Appendix(ices) auricularis poste- 
rior [cordis] 394. 

— epididymidis 605. 

— epiploicae 544. 

— fibrosa hepatis 550. 

— testis |Morgagnii] 605. 

— yentriculi laryngis 576. 


870 


Appendices vesiculosae [Mor- 
gagnii] 617. 


Aquaeductus cerebri [Sylvii] 
656. 

— vestibuli 11, 844. 

Arachnoidea encephali 706, 
707. 


— spinalis 643. 

Arachnoidealscheide des Seh- 
nerven 795. 

Arachnoidealzotten 707. 

Arbor vitae 689. 

Arcus anterior atlantis 74. 

aortae 405, 406. 

dentalis 506. 

glossopalatinus 515. 

lumbocostales [Halleri] 288. 

pharyngopalatinus 518. 

plantaris 458. 

posterior atlantis 74. 

superciliares 17. 


— tarseus inferior, superior 
417. 

— tendineus fasciae pelvis 
633. 


— m. levatoris ani 628. 

venosus digitalis 469. 

dorsalis manus 469. 

— pedis [cutaneus] 488. 

juguli 468. 

plantaris cutaneus 488. 

— plantaris profundus 487. 

vertebrae 72. 

volaris profundus 435. 

— superficialis 434. 

— venosus profundus 469. 

— — superficialis 469. 

zygomaticus 34. 

Area(ae) acustica 650. 

— cochleae 850. 

— cribrosa 598. 

— gastricae 533. 

— n. facialis 850. 

— parolfactoria [Brocae] 665. 

— vestibularis inferior, supe- 
rior 850. 

Areola mammae 635, 636. 

Armgeflecht 743. 

Arnoldsche Biindel 702. 

Arteria(ae) acetabuli 446. 

alveolares superiores 413. 

alveolaris inferior 411. 

angularis 408. 

anonyma 407. 

appendicularis 442. 

arcuata 457. 

auditiva interna 422, 854. 

auricularis posterior 409. 

— profunda 411. 

axillaris 424. 

basilaris 420, 422. 

brachialis 427. 

bronchiales 437. 

buecinatoria 413. 


Register. 


| Arteria(ae) bulbi urethrae 449. 


— vestibuli [vaginae] 451. 

canalis pterygoidei [Vidii} 
413. 

carotis communis 407. 

— externa 407. 

— interna 415. 

centralis retinae 416, 795, 
804. 

cerebelli inferiores 421, 422. 

— superior 422. 

cerebri anterior 419. 

— media 418. 

— posterior 422. 

cervicalis ascendens 422. 

— profunda 424. 

— superficialis 422. 

chorioidea 418. 

ciliares anteriores 416, 802. 

— posteriores 416,801,802. 

circumflexa femoris lateralis, 
medialis 454. 

— humeri anterior, poste- 
rior 426. 

— ilium profunda 453. 

— — superficialis 453. 

— scapulae 424. 

clitoridis 451. 

coeliaca 439. 

colica dextra, media, sinistra 


442. 

— eollaterales 428. 

— comitans  nervi _ischiadici 
446. 


communicans anterior 418. 

— posterior 418. 

conjunctivales 
416, 802. 

— posteriores 416,417,802. 

coronaria [cordis] dextra 
A400. 

— — sinistra 401. 

cystica 440. 

deferentialis 447. 

digitales d. Fufbes 457, 458. 

— der Hand 432, 434, 435. 

dorsalis clitoridis 451. 

— nasi 417. 

— pedis 457. 

— penis 451. 

epigastrica inferior 452. 

— superficialis 453. 

— superior 424. 

episclerales 416, 802. 

ethmoidales 416, 417. 

femoralis 453. 

frontalis 417. 

gastricae 439, 442. 

gastroduodenalis 440. 

gastroepiploicae 440, 442. 

genus 454, 455. 

glutaeae 446. 

haemorrhoidalis inferior 449. 

— media 447. 


anteriores 


| 
| 


Arteria(ae) haemorrhoidalis 
superior 442. 

helicinae 614. 

hepatica 439. 

— propria 440. 

hypogastrica 442. 

jejunales 442. 

ileae 442. 

ileocolica 442. 

iliaca communis 442. 

— externa 451. 

iliolumbalis 444. 

infraorbitalis 413. 

intercostales 437. 

intercostalis suprema 424. 

interossea communis 431, 
Aso: 

— dorsalis 432. 

— recurrens 432. 

— volaris 431. 

intestinales 442. 

labiales 408. 

— anteriores 453. 

— posteriores 449. 

lacrimalis 416. 

laryngea inferior 422. 

— superior 407. 

lienalis 440. 

ligamenti teretis uteri 452. 

lingualis 407. 

lumbales I—IV 439. 

lumbalis ima 439. 

malleolares 456, 457. 

mammaria interna 422, 423, 
424. 

masseterica 412. 

maxillaris externa 407, 408. 

— interna 411—413. 

mediana 431. 

mediastinales anteriores422. 

meningea anterior 417. 

— media 412. 

— posterior 414. 

mentalis 411. 

mesenterica inferior 442. 

— superior 442. 

metacarpea dorsalis I 430. 

metacarpeae dorsales I—IV 
432. 

— volares 435. 

metatarseae 457, 458. 

musculophrenica 424. 

nasales 413. 

nutricia femoris 455. 

— fibulae 456. 

— humeri 426, 428. 

— tibiae 456. 

obturatoria 445, 446. 

occipitalis 409. 

oesophageae 437. 

ophthalmica 415—417. 

ovarica 439. 

palatina ascendens 407. 

— descendens 413. 


Arteria(ae) palatinae, 
minores 413. 

— palpebrales laterales 416. 

— — mediales 417. 

— pancreaticoduodenales 440, 

442. | 

penis 449. 

perforantes 454, 455. 

pericardiacophrenica 422. 

perinei 449. 

peronaea 456. 

pharyngea ascendens 413. 

phrenica inferior 439. 

phrenicae superiores 437. 

plantares 458. 

poplitea 455. 

profunda brachii 427, 428. 

— clitoridis 451. 

— femoris 454. 

— linguae 407. 

— penis 450. 

pudendae externae 453. 

pudenda interna 449. 

pulmonalis 398. 

radialis 429. 

recurrens radialis 429. 

— tibialis anterior 456. 

— — posterior 456. 

recurrentes ulnares 440. 

renalis 439. 

sacralis lateralis 445. 

— media 439. 

scrotales anteriores 453. 

— posteriores 449. 

sigmoideae 442. 

spermatica externa 452. 

— interna 439. 

sphenopalatina 413. 

spinales 421. 

sternocleidomastoidea 409. 

stylomastoidea 410. 

subclavia 419. 

sublingualis 407. 

submentalis 408. 

subscapularis 424. 

supraorbitalis 416. 

suprarenalis inferior 439. 

— media 439. 

surales 455. 

tarseae 457. 

temporales profundae 413. 

temporalis media 408. 

— superficialis 408. 

testicularis 439. 

thoracalis lateralis 424. 

— suprema 424. 

thoracoacromialis 424. 

thoracodorsalis 424. 

thymicae 422. 

thyreoidea inferior 422. 

— superior 407. 

tibialis anterior 456. 

— posterior 455. 

transversa colli 424. 


major, 
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Arteria(ae) transversa faciei 408. 
— scapulae 422. 
tympanica anterior 411. 
— inferior 414. 
— posterior 410. 
— superior 412. 
ulnaris 430. 
umbilicales 446, 491. 
urethralis 449, 451. 
uterina 448. 
vaginalis 448. 
vertebralis 420—422. 
vesicalis inferior 447. 
vesicales superiores 446. 
— zygomaticoorbitalis 408. 
Arterien des Herzens 400, 401. 
Arteriolae retinae 804. 
Articulationes 170—246. 
Articulatio(ones) acromioclavi- 
cularis 195. 
atlantoepistrophica 182, 
184—187. 
atlantooccipitalis 182, 187. 
calcaneocuboidea 245. 
capituli costae 188. 
carpometacarpeae 206, 207. 
costotransversaria 188-190. 
costovertebrales 188—191. 
coxae 217—221. 
cricoarytaenoidea 570. 
cricothyreoidea 570. 
cubiti 199—203. 
cuneonavicularis 245. 
digitorum manus 209. 
— pedis 245. 
genus 222—233. 
humeri 196—198. 
humeroradialis 199. 
humeroulnaris 199. 
incudostapedia 837. 
intercarpea 205—207. 
interchondrales 193. 
intermetacarpeae 206, 207. 
intermetatarseae 239, 243, 
245. 
intertarseae 239. 
mandibularis 170—173. 
manus 205—207. 
metacarpophalangeae 208, 
209: 
metatarsophalangeae 245. 
ossiculorum auditus 837. 
ossis pisiformis 205, 207. 
pedis 235—245. 
radiocarpea 205—207. 
radioulnaris 199, 204. 
sacroiliaca 211—214. 
sternoclavicularis 194. 
sternocostalis 193. 
talocaleanea 240, 245. 
talocaleaneonavicularis 240, 
245. 
talocruralis 235—237. 
talonavicularis 240, 245. 
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Articulatio tarsi transversa 
[Choparti] 245. 

— tarsometatarsea [Lisfranci] 
239, 243, 245. 

— tibiofibularis 234. 

Associationsfasern 702. 

Aste, hintere, der Riicken- 
marksnerven 738. 

— vordere, der Riickenmarks- 
nerven 738. 

Atlas 73, 74, 98. 

Atrioventrikularbiindel 389». 

Atrium cordis dextrum 383, 394 
395. 

— — sinistrum 383, 397. 

— meatus medii (nasi) 860. 

Augapfel 794—797, 815. 

Auge 794. 

Augenbrauen 817. 

Augenbrauenhaare 866. 

Augenhaute 797. 

Augenhaut,harte oder weife797. 

Augenhohle 58—61, 809, 814, 
815. 

Augenlider 794, 817—821. 

Augenkammern 807. 

Augenmuskeln 794, 809—813. 

Augenpole 795. 

Augenwinkel 817. 

Auricula 822, 826. 

— cordis dextra 395. 

— — sinistra 397. 

Auris externa 823—831. 

— interna 823, 842—856. 

— media 823, 832—841. 

Axis lentis 806. 

— oculi externa, interna 795. 

— optica 795. 

— pelvis 141. 


Bb. 


Backen . 497. 

Backenzihne 501. 

Bahn, corticobulbire 702. 

Bahnen, sekundire 698. 

— aus dem Riickenmark und 
verlingerten Mark 700. 

Bandscheiben des Kiefergelenks 
170. 

Balken 667, 668. 

Balkenstrahlung 692. 

Barba 866. 

Barthaare 866. 

Basalwindung derSchnecke 847. 

Basis cerebri 656. 

cochleae 848. 

cordis 383. 

cranil externa 48, 49. 

— interna 53. 

mandibulae 36. 

modioli 848. 

nasi 856. 

oss. metacarpalis 121. 

— metatarsalis 160. 


») 
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Basis ossis sacri 80, 82. 

— patellae 149. 

— pedunceuli cerebri 655. 

— pulmonis 580. 

— stapedis 836. 

Basisphenoid 68. 

Bauchfell 559—567, 615, 623. 

Bauchfelliiberzug 535. 

Bauchspeicheldriise 552, 553. 

Bauchteil des Sympathicus 
‘hee B 

Becken 129, 137—141. 

Beckenbinder 210—216. 

Beckendurchmesser 141. 

Beckenteil des Sympathicus 
787. 

Beinebenniere 603. 

Beizwischenniere 603. 

Belegknochen 67. | 

Bifureatio tracheae 579. | 

Bindearme 655, 689, 700, 702. | 

Bindearmkreuzung 689. 

Bindegewebsknochen 67. 

Bindehaut 794, 821. 

Bindehautsack 821. 

Blasengrund 601. 

Blasenscheitel 601. 

Blinddarm 539—541. : 

Blutkreislauf beim Fetus 591. | 

Boden des inneren Gehérganges | 
850. 

— des 4. Ventrikels 653. 

Bogengange, hautige 843, 851. | 

— knoécherne 842, 844—846. 

Brachia conjunctiva 655, 689, 
702. 

— pontis 651, 701. 

— quadrigemina 655. 

Bronchi 582—584, 

Bronchioli 584. 

— respiratorii 585. | 

Bronchus dexter, sinister 582. 

Briicke 651, 688. 

Briickenarme 651, 700, 701. 

Briickenbahn, mediane, abstei- 
gende 701. 

—, frontale [GroBhirn-], 702. | 

—, temporale [GroBhirn-], 702. 

Briickenstiel 651. 

Brustbein 90, 91, 98, 192. 

Brustbeinkérper 91. 

Brustdriise 636. / 

Briiste 635. 

Brustfelle 587—592. 

Brustfellkuppel 591. 

Brustkorb 92—94, 

Brustnerven 736. 

Brusttei]l des Sympathicus 787. | 

Brustwarze 635. 

Brustwirbel 77. 

Bueecae 497. 

Bulbus aortae 405. 

— cornus posterioris 672. 

— oculi 794—797. 


| — — bicipitoradialis 321. 
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' Bulbus olfactorius 665. 


— urethrae 613. 

— vy. jugularis inferior 464. 

— — — superior 464. 

— vestibuli 624. 

Bulla ethmoidalis 63. 

Biindel, kommaférmiges, des 
Riickenmarkes 693, 695. 

— Gowerssches 695. 

Bursa omentalis 561. 

— ovarica 617. 

— pharyngea 521. 

Bursa(ae) [mucosa(ae) | anserina 
351. . 

— — bicipitogastrocnemialis 
366. 


— cubitalis interossea 321. | 


— iliaca subtendinea 351. | 
— iliopectinea 350. ) 
— infrapatellaris profunda | 


232. | 
— — — subcutanea 349. | 
— — intermetacarpophalan- | 
geae 342. . 
— — intermetatarsophalan- | 
geae 375. 
— — intratendinea olecrani 
333. 


— ischiadica m. glutaei 
maximi 360. 

— ligamenti coracoclavi- 
cularis 195, 318. 

— — m. bicipitis femoris in- | 

ferior 363. 

—-—- —- — — superior 361. | 

— — coracobrachialis 318. 

— — extensoris carpi ra- 
dialis brevis 330. 

— — flexoris carpi radialis | 
326. / 

ulnaris 326. | 

— — gastrocnemii latera- | 
lis 332, 368. 

— — — medialis 332, 
367. 

— — infraspinati 324. 

— — latissimi dorsi 318. 

— mm. lumbricalium pedis 
380. 

— m. obturatoris 
361. 

— — pectinei 351. : 

pectoralis majoris 


interni | 


281. 


piriformis 361. 

— poplitei 232. 

— recti femoris 352. 
— sartorii propria 351. | 


— — — semimembranosi 
232, 366. | 

— — — sternohyoidei 278, 
215; 


— glutaeofemorales 361. | 


Bursa(ae) [mucosa(ae)] m. sub- 
scapularis 198, 318. 

— — tensoris veli palatini 
524. 

— — teretis majoris 318. 

— — thyreohyoidei 274, 
75. 

— olecrani 324. 

— praepatellaris subcuta- 

nea 232. 

— subfascialis 232. 
— subtendinea 232. 
sinus tarsi 239. 

— subacromialis 318. 
subcutanea(ae) acromia- 

lis 315. 

— — calcanea 366. 

— — digitorum dorsales 
342. 

— — epicondyli lateralis, 
medialis 333. 

— — malleolilateralis 382. 

— — — medialis 379. 

— — metacarpophalan- 
geae dorsales 342. 

— — olecrani 333: 

— — praepatellaris 232. 

— — prominentiae laryn- 
geae 275. 

— — tendinis 
[Achillis] 366. 

— — trochanterica 356. 

— — tuberositatis tibiae 
349. 

— subdeltoidea 318. 

— subtendinea m. tibialis 
anterioris 375. 

— — m. tibialis posterioris 
380. 

— — olecrani 333. 

— suprapatellaris 229, 232. 

— tendinis calcanei [ Achil- 
lis] 369. 

— trochanterica m. glutaei 
maximi 361. 

— — m.glutaei medii 361. 

— — mn. glutaei minimi 
353. 

— — subeutanea 356. 

— trochlearis 812. 


caleanel 


Busen 635. 
C. 
Caecum cupulare, vestibulare 
853. 


Calamus scriptorius 649. 
Caleaneus 155, 156, 169. 
Calear avis 672. 

Calyces renales 598. 


_ Camera oculi anterior, poste- 


rior 807. 
Canaliculi caroticotympanici 12, 
15. 


Canaliculus chordae tympani 14. 
— cochleae 850. 

— mastoideus 11, 14. 

— tympanicus 14. 


Canalis(es) \adductorius [Hun- 
teri] 354. 


alveolares 29. 

analis 544. 

basipharyngeus 8. 

caroticus 12. 

carpi 119. 

centralis (medullae spinalis) 
641. 

cervicis uteri 619. 

condyloideus 4 

diploici [Brescheti] 463. 

facialis [Falloppii] 14, 850. 

femoralis 349. 

hypoglossi 4. 

incisivus 31. 

infraorbitalis 29. 

inguinalis 298—301. 

Lauthi 797, 802. 

longitudinalis modioli 848. 

mandibulae 37. 

musculotubarius 13. 

nasolacrimalis 25, 30, 63. 

nutricius femoris 142. 

— fibulae 151. 

humeri 106. 

oss. metacarpalis 121. 

— metatarsalis 160. 

phalangis 121, 160. 

radii 112. 

tibiae 150. 

ulnae 110. 

obturatorius 133, 215. 

palatini 32, 33. 

pharyngeus 8. 

pterygoideus [Vidii] 8 

pterygopalatinus 33, 57. 

radicis dentis 505. 

sacralis 80, 82. 

Schlemmi 797, 802. 

semicirculares ossei 
844—846. 

spiralis cochleae 847. 

— modioli 849. 

vertebralis 72. 

Capilli 866. 

Capitulum costae 86, 89. 

-—— humeri 107. 

fibulae 151. 

mallei 835. 

mandibulae 37. 

oss. metacarpalis 121. 

— metatarsalis 160. 

radii 113. 

stapedis 836. 

ulnae 111, 114. 

Capsula adiposa 595. 


— articularis cricoarytaenoidea 
570. 


849, 


Register. 


Capsula articularis cricothy- 
reoldea 570. 

— externa 690. 

— interna 690. 

— lentis 806. 

— nuclei dentati 689. 

Caput femoris 142. 

— humeri 106. 

— nuclei caudati 671. 

— tali 154. 

Cardia 530. 

Carina nasi 860. 

— urethralis [vaginae] 622. 

Carotisdriise 594. 

Carpus 119, 127. 

Cartilagines alares 857. 

— laryngis 568. 

— nasi 857. 

— tracheales 579. 

Cee arytaenoidea 569. 

auriculae 822—826. 

corniculata [Santorini] 569. 

costalis 86, 87. 

cricoidea 569. 

cuneiformis [Wrisbergi] 569. 

epiglottica 569. 

meatus acustici externi 829. 

nasi lateralis 857. 

septi nasi 857. 

sesamoidea 571. 

— nasi 857. 

thyreoidea 568. 

triticea 570. 

tubae auditivae 841. 

vomeronasalis [Jacobsoni] 

857. 


| Caruncula lacrimalis 818. 


— sublingualis 512. 
Carunculae hymenales 622. 
Cauda equina 736. 


| — helicis 825. 


— nuclei caudati 671. 

Cavernae corporum  caverno- 
sorum 614. 

Cavitas glenoidalis scapulae 102. 

Cavum conchae 825. 

— dentis 505. 

Douglasi 546, 623. 

epidurale 643, 708. 

laryngis 575, 576. 

nasi 62—64, 858—862. 

oris 496. 

peritonaei 559. 

pharyngis 520. 

pleurae 587. 

septi pellucidi 669. 

subarachnoideale 643, 

subdurale 643, 708. 

thoracis 587. 

tympani 832—835. 

— uteri 619. 

Cellulae ethmoidales 23, 62. 

— mastoideae 11, 835. 

— pneumaticae tubariae 841. 


706. 
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Cellulae tympanicae 835. 

Centre médian. 689. 

Centrum semiovale 692. 

— tendineum [diaphragmatis] 
287. 


Cerebellum 651—653. 

Cerebrum 646, 656, 657. 

Cerumen 829. 

Cervix columnae 
griseae 641. 

— uteri 618. 

Chiasma opticum 6, 665, 698. 

— tendinum 327. 

Choanae 62, 858. 

Chorda(ae) obliqua 204. 

— tendineae 393. 

— tympani 724. 

Chorioidea 798, 

Cilia 821, 866. 

Ciliarfortsitze 799. 

Ciliarkérper 799. 

Circulus arteriosus [ Willisi] 422. 

— — l[iridis] major, minor 802. 

— vasculosus nervi optici [Hal- 
leri] 801. 

Circumferentia articularis radii 

— — ulnae 111. p43. 

Cisterna(ae) cerebellomedullaris 

706. 
chiasmatis 707. 
fossae cerebri lateralis [Syl- 
vii] 707. 

interpeduncularis 707. 

subarachnoideales 706. 

venae cerebri magnae 706. 

Clarice Saule 641. 

Claustrum 690. 

Clava 649. 

Clavicula 104, 105, 126, 194, 

Clitoris 624. [195. 

Cliyus 3, 6. 

Cochlea 842, 847—849. 

Colliculus cartilaginis arytae- 
noideae 569. 

— facialis 649. 

— inferior, superior der corpora 
quadrigemina 655. 

— seminalis 615. 

Collum anatomicum humeri 106. 

chirurgicum humeri 106. 

costae 86. 

dentis 515. 

femoris 143. 

glandis 614. 

mallei 835. 

mandibulae 37. 

radiis tise 

scapulae 102. 

tali 154. 

vesicae felleae 551. 

Colon ascendens 542. 

— descendens 543. 

— sigmoideum 544. 

— transversum 543. 


posterioris 


199; 
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Columna(ae) fornicis 669, 670. 
— griseae 641. 
— rectales [Morgagnii] 547. 
— renales [Bertini] 597. 
— rugarum 622. 
— vertebralis 72. 
Commissura anterior [cerebri] 
666, 692. 
habenularum 666. 
hippocampi 670, 692. 
labiorum oris 496. 
— pudendi 626. 
medullae_ spinalis anterior, 
posterior 641. 
palpebrarum lateralis, me- 
dialis 817. 
— posterior [cerebri] 666. 
Concha(ae) auriculae 825. 
— nasales 23, 25, 70, 860. 
— sphenoidales 6. 
Condyli femoris 144. 
— tibiae 150. 
Condylus occipitalis 4. 
Confluens sinuum 459. 
Conjugatae 141. 
Conjunctiva 794, 821. 
Conus arteriosus 395. 
— elasticus laryngis 571. 
— medullaris 638. 
Cor 383—398. 
Corium 863—865. 
Cornea 797, 798. 
Cornu anterius, inferius, poste- 
rius ventriculi lateralis 
671, 672, 674. 
— inferius, superius des margo 
falciformis 348. 
Cornua cartilaginis thyreoideae 
568. 
— coccygea 84. 
— ossis hyoidei 42. 
— sacralia 81. 
Corona ciliaris 799. 
— dentis 505. 
— glandis 614. 
— radiata 692. 
Corpora cavernosa clitoridis 624. 
— — pene Gis. 
— mamillaria 665. 
— quadrigemina 655. 
Corpus adiposum orbitae 816. 
albicans 616. 
caleanei 155. 
callosum 667. 
cavernosum urethrae 613. 
ciliare 798, 799, 
costae 87. 
femoris 142. 
fornicis 669, 670. 


diale 665, 666, 689, 


glandulare prostatae 612. 
— Highmori 604. 


geniculatum laterale, me- | 


glandulae sudoriferae 866. | 
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Corpus humeri 106. 

— incudis 836. 

luteum 616. 

Luysi 689. 

mammae 636. 

medullare cerebelli 689. 

oss. metacarpalis 121. 

— metatarsalis 160. 

papillare corii 864. 

pineale 666. 

radii 112. 

restiforme 649, 687, 700. 

—, mediale Abteilung 700. 

spongiosum urethrae 623. 

sterni 91. 

striatum 657, 671, 690. 

tali 154. 

tibiae 150. 

trapezoideum 687. 

ulnae 110. 

unguis 866. 

uteri 618. 

ventriculi 531. 

vertebrae 72. 

vesicae felleae 551. 

— urinariae 601. 

— vitreum 797, 806. 

Corpuscula lamellosa [Vateri] 
754, 758. 

Costae 86—89, 98. 

— I et Il 88. 

— XI et XII 89. 

— verae,spuriae,fluctuantes 86. 

Crista(ae) ampullaris 851. 

— anterior fibulae 151. 

— tibiae 150. 

arcuata 569. 

buccinatoria 37. 

capituli costae 86. 

colli costae 86. 

conchalis 30, 33. 

cutis 865. 

ethmoidalis 30, 33. 

fenestrae cochleae 835. 

fibulae 151. 

frontalis 18. 

galli 22. 

iliaca 129; 

infratemporalis 

interossea fibulae 151. 

— radii 112. 

— tibiae 150. 

— ulnae 110. 

intertrochanterica 143. 

lacrimalis anterior 30. 

— posterior 26. 

matricis unguis 866. 

m. supinatoris 111. 

nasalis 31, 32. 

obturatoria 133. 

occipitalis externa 4, 5. 

sacrales 81. 

sphenoidalis 6. 

supraventricularis 395. 
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Crista terminalis 394. 

— transversa meatus acustici 
interni 850. 

— tuberculi majoris, min. 106. 

— urethralis 615, 623. 

— vestibuli 843. 

Crura anthelicis 825. 

— canalis semicircularis oss.846. 

— clitoridis 624. 

— diaphragmatis 288. 

— fornicis 669, 670. 

— incudis 836. 

— penis 613. 

— stapedis 836. 

Crus 150. 

Crus helicis 825. 

Culmen 653. 

Cuneus 664. 

Cupula cochleae 847. 

— pleurae 591. 

Curvaturae ventriculi 530. 

Cuspides valvulae bicuspidalis, 
tricuspidalis 393, 395. 

Cutis 863—866. 

Cymba conchae 825. 


D. 


Dachkern 687. 

Dach des 4. Ventrikels 654. 

Darmbein 129, 166. 

Darmbeinkamm 129. 

Darmbeinschaufel 129. 

Darmzotten 538. 

Deckfalte 821. 

Deckknochen 67. 

Declive 653. 

Decussatio brachii conjunctivi 
689. 

— lemniscorum 687, 695. 

— nervorum trochlearium 698. 

— pyramidum 648, 686. 

Deitersscher Kern 687. 

Dens epistrophei 75. 

Dentes 500—506. 

Dentin 505. 

Diagonalconjugata 141. 

Diameter obliqua 141. 

— recta 141. 

— transversa 141. 

Diaphragma 287, 288. 

— pelvis 627. 

— sellae 709. 

— urogenitale 629. 

Dickdarm 538. 

Dickdarmklappe 541. 

Diencephalon 646. 

Digitationes hippocampi 674. 

Discus articularis der articulatio 
sternoclavicularis 194. 

— — — — sadioulnaris dis- 
talis 204. 

— — des Kiefergelenkes 170. 

Diverticula ampullae 606. 

Dorsum nasi 856. 


Dorsum sellae 6. 
Dreieckbein 116, 127. 
Ductuli aberrantes 605. 
— alveolares 585. 
— efferentes testis 604. 
— excretorii glandulae lacri- 
malis 822. 
— transversi epoophori 617. 
Ductus arteriosus [Botalli] 491. 
choledochus 551. 
cochlearis 853. 
cysticus 551. 
deferens 606. 
ejaculatorii 609. 
endolymphaticus 852. 
epididymidis 605. 
epoophori longitudinalis 
[Gartneri| 617. 
excretorius vesiculae semi- 
nalis 609, 612. 
hepaticus 551. 
incisivus 859. 
lacrimales 822. 
lactiferus 636. 
lingualis 507. 
nasolacrimalis 822. 
pancreaticus| Wirsungi]553. 
— — accessorius|[Santorini|553. 
— paraurethralis 623. 
— parotideus [Stenonis] 515. 
— perilymphaticus 853. 
— prostaticus 602. 
— reuniens [Henseni] 852. 
— semicirculares 851. 
— sublinguales 514. 
— submaxillares [Whartoni] 
515. 
— sudoriferus 866. 
— thyreoglossus 593. 
— utriculosaccularis 852. 
— venosus [Arantii] 491. 
Diinndarm 534. 
Diinndarmgekriése 563. 
Duodenum 534, 535. 
Dura mater encephali 708—710. 
— — spinalis 643. 
Duralscheide des Sehnerven795. 
KE. 
Ecke der Ohrmuschel 825. 
Eckzahne 500. 
Ei 616. 
Eichel 612, 614. 
Eierstécke 616. 
Eifollikel 616. 
Eileiter 617. 
Ellenbogengelenk 199—203. 
Eile 410; 1411,5126. 5 
Eminentia arcuata 13. 
— carpi radialis 119. 
— — ulnaris 119. 
— collateralis 674. 
— conchae 825. 
— cruciata 5. 


| Eminentia fossae triangularis 
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825. 

iliopectinea 129, 133. 

intercondyloidea 150. 

medialis d. Rautengrube 649. 

pyramidalis 835. 

scaphae 825. 

Emissaria 463. 

Encephalon 649. 

Endfaden d. Riickenmarkes 638. 

Endhirn 646. 

Endkerne der sensiblen Nerven 
698. 

Endocardium 388. 

Endolympha 851. 

Endothelium camerae anterio- 
ris 798. 

Epicardium 388, 404. 

Epicondyli femoris 144. 

— humeri 107. 

Epidermis 863. 

Epididymis 605. 

Epiglottis 575. - 

Epistropheus 73, 75, 98. 

Epithalamus 666. 

Epithelium corneae 798. 

—- lentis 806. 

Epithelkérper 593. 

Epoophoron 617. 

Erbsenbein 116, 127. 

Ersatzknochen 67. 

Excavatio papillae n. optici 804. 

— rectouterina [cavum Dou- 
glasi] 544, 623. 

— rectovesicalis 544, 615. 

— vesicouterina 623. 

Extremitas acromialis, sternalis 
claviculae 104. 


F, 


Facialisknie 724. 

Facies articularis(es) acromialis 
claviculae 104. 

— acromii 101. 

atlantis inferior 74. 
caleanea tali 154. 
caleanel 155. 

capituli costae 86. 

— fibulae 151. 

carpea radii 113, 114. 
cuboidea 155. 
epistrophei 75. 
fibularis tibiae 150. 
malleoli medialis, late- 

ralis 151. 

— navicularis tali 154. 

ossis temporalis 9. 

patellae 149. 

sternalis claviculae 104. | 

tibiae superior 150. 

— inferior 151. 

tubereuli costae 86. 

vertebrae 72, 73, 77, 79. | 

auricularis oss. ilium 129. 
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Facies auricularis oss. sacri $3. 

— cerebralis oss. frontalis 18, 19. 

=i = paretamare) 21. 

— — sphenoidalis 6. 

— —. — teniporalisgs. 

convexa cerebri 656. 

corneae 798. 

costalis scapulae 100. 

dorsalis ossis sacri 80, S1. 

— scapulae 101. 

fibulae 151. 

frontalis oss. frontalis 17. 

humeri 106. 

infratemporalis maxillae 29). 

— oss. sphenoidalis 7. 

iridis 800. 

lentis 806. 

lunata oss. coxae 129. 

malaris oss. zygomatici 34. 

maxillaris oss. palatini 33. 

medialis cerebri 657. 

nasalis maxillae 30. 

— oss. palatini 32, 33. 

orbitalis maxillae 29. 

— oss. frontalis 19. 

— — sphenoidalis 7. 

— — zygomatici 34. 

palatina oss. palatini 32. 

palpebrarum anterior 821. 

— posterior 820. 

parietalis oss. parietalis 20, 
21: 

patellaris femoris 144. 

pelvina oss. sacri 80. 

radii 112. 

sphenomaxillaris oss. sphe- 
noidalis 7. 

symphyseos 133. 

tali 154. 

temporalis oss. frontalis 17. 

— — sphenoidalis 7. 

— — temporalis 9, 34. 

tibiae 150. 

ulnae 110. 

— urethralis penis 612. 

Falx [aponeurotica] inguinalis 

300, 

— cerebelli 710. 

— cerebri 710. 

Fascia(ae) axillaris 317. 

brachii 317. 

buccopharyngea 265. 

bulbi [Tenoni] 816. 

clitoridis 624. 

colli 279. 

cremasterica [Cooperi] 607. 

cribrosa 349. 

cruris 365. 

dentata hippocampi 674. 

diaphragmatis pelvis 633. 

dorsalis pedis 374. 

endopelvina 633. 

endothoracica 591. 

iliaca 343. 
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Fascia(ae) iliopectinea 343. 

— infraspinata 323. 

— lata (vordere Hilfte) 348, 
349. 

— — (hintere Halfte) 356. 

— lumbodorsalis 306. 

— musculares orbitae 816. 

— nuchae 305. 

— obturatoria 633. 

— orbitales 794, 816. 

— parotideomasseterica 264. 

— pectinea 348. 

— pectoralis 317. 

— pelvis 633. 

— penis 614. 

— pharyngobasilaris 527. 

— praevertebralis 279. 

— prostatae 612. 

— subscapularis 318. 

— superficialis perinei 633. 

—— gupraspinata 323. 

— temporalis 264. 

— trigoni urogenitalis 629. 

Fasciculus(i) anterior proprius 
[Flechsigi] 693. 

— anterolateralis superficialis 
[Gowersi] 695. 

— cerebellospinalis 695. 

— cerebrospinales [pyramida- 
les] 686, 693, 695. 

— cuneatus [Burdachi] 649, 
693, 695. 

— gracilis[Golli] 649, 693, 695. 

— lateralis proprius [Flechsigi| 
693. 

— longitudinales [pyramidales] 
pontis 688. 

— longitudinalis medialis 695. 

— obliquus pontis 651. 

— der pars infraclavicularis 
plexus brachialis 747. 

— pyramidales 686. 

— sulcomarginalis 695. 

— tegmentomamillaris 702. 
— thalamomamillaris —[Vieq 
d’Azyri] 689, 702. 

— transversi aponeurosis pal- 
maris 335. 

—— > — "plantaris 370; 

Fascien d. Augenhihle 794, 816. 

Fasciola cinerea 668. 

Fastigium 655. 

Femur 142—148, 168. 

Fenestra cochleae 834. 

— vestibuli 834, 844. 

Fersenbein 155, 1564 169. 

Fettpolster der Augenhihle 816. 

Fibrae arcuatae externae 649, 
687, 700. 

— — internae 687. 

— cerebelloolivares 700. 

— circulares [Muelleri] m. cilia- 
ris 799. 

— intercrurales 298, 
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Fibrae lentis 806. 

— meridionales [Brueckii] m. 
ciliaris 799. 

— obliquae der tunica muscu- 
laris des Magens 533. 

— pontis profundae, super- 
ficiales 688. 

— zonulares 807. 

Fibrocartilago basalis 11. 

— intervertebralis 174, 175. 

— nayicularis 242. 

Fibula 150—153, 168. 

Fila lateralia pontis 651. 

— radicularia n. spinalis 736. 

Filum durae matris spinalis 643. 

— terminale 638. 

Fimbria(ae) hippocampi 669, 

— ovarica 617. [674. 

— tubae 617. 

Fingerglieder 121, 127. 

Fingergelenke 209. 

Fissura calcarina 664. 

— cerebri lateralis [Sylvii] 661. 

— collateralis 663. 

— hippocampi 663. 

— longitudinalis cerebri 657. 
— mediana anterior 638, 648. 
— — posterior 649. 

— orbitalisinferior7, 29, 33,59. 
— — superior 6—8, 59. 

— parietooccipitalis 664. 

— petrooccipitalis 3, 4, 11. 
— petrosquamosa 13. 

— petrotympanica[Glaseri] 15. 
— pterygoidea 8. 

— sphenooccipitalis 3 

— sphenopetrosa 7, 11. 

— transversa cerebelli 655. 
— — cerebri 657: 

— tympanomastoidea 15. 
Fleck, gelber, der Netzhaut 804. 
Flexura coli dextra 542. 

— — sinistra 543. 
— duodeni inferior, superior 
534. 
— duodenojejunalis 534. 
— perinealis recti 546. 
— sacralis recti 546. 
Flocculus cerebelli 653. 
Flocke 653. 
Fliigelfortsitze 8. 
Fliigelgaumengrube 57. 
Flumina pilorum 866. 
Folium vermis 653. 
Folliculi linguales 511. 


| — oophori 616. 

| Fontanellen 71. 

| Fonticuli 71. 

| Foramen(mina) alveolare 29. 
| — apicis dentis 505. 


— caecum (oss. frontalis) 18. 
— — fissurae medianae 648. 


| — — linguae [Morgagnii] 507. 
| — earotica 12. 


Foramen(mina) clinoideocaroti- 
cum 8. 

— costotransversarium 85,191. 

— diaphragmatis sellae 709. 

— epiploicum [Winslowi] 561. 

— ethmoidalia 19, 23. 

— frontale 17. 

— incisivum 31. 

— infraorbitale 29. 

— interventriculare 
666. . 

— intervertebrale 72, 82. 

— ischiadicum majus, minus 
212. 

— jugulare 4, 11. 

— lacerum 11. 


[Monroi 


| — Magendii 655. 


— mandibulare 37. 

— mastoidea 10. 

— mentale 36. 

— nasalia 27. 

— nutricium femoris 142. 

— — fibulae 151. 

— — humeri 106, 

oss. metacarpalis 121. 

— metatarsalis 160. 

— — phalangis 121, 160. 

— — radii 112. 

— — tibiae 150. 

ulnae 110. 

— obturatum 121. 

— occipitale magnum 3. 

— opticum 6, 8. 

— ovale [cordis] 395. 

— — des Keilbeins 6, 7. 

— palatina 32. 

— papillaria 598. 

— parietale 21. 

— rotundum 6, 7. 

— sacralia 80, 81. 

— singulare 850. 

— sphenopalatinum 33. 

— spinosum 6, 7. 

— supraorbitale 17. 

— stylomastoideum 12, 14, 16. 

— thyreoideum 568. 

— transversarium 73. 

— venae cavae 288. 

— yvenarum minimarum [The- 
besii] 403. 

— vertebrale 72, 73, 77, 79. 

— zygomaticofaciale 34. 

— zygomaticoorbitale 34, 59. 

— zygomaticotemporale 34. 

Formatio reticularis 641, 687. 

Fornix cerebri 669, 670. 

— conjunctivae 821. 

— pharyngis 521. 

— sacci lacrimalis 822. 

— vaginae 622. 

Fossa acetabuli 129. 

— anthelicis 826. 

— axillaris 256, 257. 

— caecalis 564. 


Fossa(ae) canina 29. 

— carotica 255. 

cerebri lateralis [Sylvii] 664. 

condyloidea 4. 

coronoidea, 107. 

digastrica 37. 

ductus venosi 549. 

glandulae lacrimalis 19. 

hyaloidea 807. 

hypophyseos 6. 

iliaca 129. 

iliopectinea 348. 

incudis 835. 

infraclavicularis 255, 256. 

infraspinata 101. 

infratemporalis 56. 

intercondyloideafemoris1 44. 

— tibiae 150. 

interpeduncularis 656. 

ischiorectalis 633. 

jugularis 11, 255. 

mandibularis 9. 

mastoidea 10. 

navicularis urethrae [Mor- 
gagnii] 615. 

— [vestibuli vaginae] 626. 

occipitales 5. 

olecrani 107. 

ovalis (Herz) 394. 

— (Oberschenkel) 298, 349. 

parietalis 21. 

pterygoidea 8, 32. 

pterygopalatina 33, 57. 

radialis humeri 107. 

retromandibularis 255. 

rhomboidea 649, 650. 

sacci lacrimalis 26. 

sagittalis dextra, sinistra 
548. 

scaphoidea 8. 

Scarpae major 348. 

subarcuata 11, 16. 

subscapularis 100. 

supraclavicularis major, mi- 
nor 255. 

supraspinata 101. 

supratonsillaris 519. 

temporalis 56. 

triangularis auriculae 825. 

trochanterica 143. 

venae cavae 548. 

— umbilicalis 549. 

— vesicae felleae 549. 

Fossula(ae) fenestrae cochleae 

834. 

— — vestibuli 834. 

— petrosa 12, 14. 

— tonsillares 519, 521. 

Fovea(ae) articularis superior 

atlantis 74. 

— capitis femoris 143. 

— capituli radii 113. 

— centralis (retinae) 804. 

costales 75, 77. 
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Fovea(ae) costalis transversalis 
ci 


dentis 74. 

inferior fossae rhomboideae 
650. 

inguinales 567. 

nuchae 257. 

oblonga 569. 

pterygoidea processus con- 
dyloidei 37. 

sublingualis 37. 

submaxillaris 37. 

superior fossae rhomboideae 
650. 

supravesicalis 567. 

triangularis 569. 

trochlearis 19. 

Foveolae(a) gastricae 533. 

— granulares [Pacchioni] 21, 

707. 

— palatina 517. 

Frenulum(a) clitoridis 626. 

labiorum oris 496. 

— pudendi 626. 

linguae 512. 

— praeputii 614. 

valvulae coli 541. 

— velimedullaris anterioris655. 

Fundus meatus acustici interni 
850. 

uteri 618. 

ventriculi 530. 

— vesicae felleae 551. 

— urinariae 601. 

Funiculi medullae spinalis 639. 

Funiculus anterior 649. 

— lateralis 649. 

— posterior 649. 

— spermaticus 607. 

— umbilicalis 491. 

Furchen des Grofhirns 661— 

664. 

— — Kleinhirns 653. 

FuBgelenke 235—245. 

FufSknochen 154—165, 169. 

FuBplatte des Steigbiigels 838. 

FuBwurzel 154. 

FuSwurzelknochen 

169. 


154—159, 


G. 


Galea aponeurotica 260. 

Gallenblase 551. 

Ganglien, _periphere 

pathische 787. | 

Ganglion(ia) cardiacum [Wris- 
bergi] 791. 

cervicalia 788. 

ciliare 714. 

— coeliaca 791. 

commissurale alae cinereae 
700. 

geniculi 724. 

jugulare 700, 731. 


sym- 
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Ganglia(ion) lumbalia 791. 
mesentericum superius 791. 
nodosum n. vagi 700, 731. 
oticum 723. 
petrosum n. glossopharyngei 
700, 728. 
phrenicum 791. 
plexuum sympathicorum 
787. 
sacralia 793. 
semilunare [Gasseri] 698, 
ghee 
spinale 736. 
sphenopalatinum 717—719. 
spirale (cochleae) 700, 728. 
splanchnicum 791. 
submaxillare 723. 
superius n. glossopharyngei 
700, 728. 
thoracalia 791. 
trunci sympathici 787. 
vestibulare 699. 
Gaster 530—533. 
Gaumen 516. 
— harter 516. 
— weicher 518. 
Gaumenbein 32, 70. 
Gaumenbégen 518. 
Gaumenmandel 519. 
Gaumenschleimhaut 517. 
Gaumensegel 518. 
Gebarmutter 618, 619. 
Gegenecke 825. 
Gegenleiste 825. 
Gehirn 646, 658. 
Gehirnnerven 698, 711—736. 
Gehérgang, duBerer 9, 15, 826 
bis 832. 
— — knocherner 826. 
— — knorpeliger 826. 
— innerer 11, 850. 
Gehérknéchelchen 832, 
836. 
Geho6rorgan 823—856. 
Gelenke 170—246. 
Gelenkfortsatze der Wirbel 72. 
Gelenkknorren des Oberschen- 
kelbeines 144. 
Geniculum canalisfacialis14, 16. 
— nervi facialis 724. 
Genu capsulae internae 690. 
— corporis callosi 667. 


835, 


| — internum nervi facialis 696. 


Geruchsorgan 856. 


| Gesichtslinie 795. 


Gewolbe 669. 

Giebelkante 655. 

GieBbeckenknorpel 569. 

Gingiva 499. 

Glabella 17. 

Glandulae(a) areolares [Mont- 
gomerii] 636. 


| — )bronchiales 582. 
| — buecales 497. 


878 


Glandulae(a) 
[Cowperi] 612. 

ceruminosae 829, $66. 

cervicales [uteri] 619. 

ciliares [Molli] 821, 866. 

circumanales 866. 

cutis 863, 866—S68. 


gastricae [propriae] 533. 
clomiformes 866. 


538, 547. 
labiales 496. 
lacrimales $22. 
laryngeae 578. 
linguales 512. 
lingualis anterior [Blandini, 
Nuhni} 512. 
molares 497. 
mucosae [Krausei] 821. 
— tubae auditivae 841. 
nasales 861. 
oesophageae 530. 
olfactoriae 862. 
palatinae 517. 
parathyreoideae 593. 
parotis 515. 
— accessoria 515. 
pharyngeae 523. 
pyloricae 533. 
sebaceae 636, $21,866, 868. 
sublingualis 514. 
submaxillaris 515. 
sudoriferae 636, 866. 
suprarenales 603. 
— accessoriae 603. 
tarsales [Meibomi] 820. 
thyreoidea 593. 
thyreoideae accessoriae 593. 
tracheales 579. 
urethrales [Littrei] 
623. 
uterinae 619. 
vestibulares minores 626. 
vestibularis major [Bartho- 
lini] 625. 
Glans clitoridis 624. 
— penis 612, 614. 
Glaskérper 797, S07. 
Glieder der Finger 121, 
— des Linsenkerns 690. 
— der Zehen 160, 169. 
Globus pallidus 690. 
Glomus caroticum 594. 
— chorioideum 674. 
— coceygeum 439. 
Glottis 576. 
Gowerssches Biindel 695. 
Graafsche Follikel 616. 
Granulationes araclnoideales 
[Pachioni] 707. 
Grenzschicht,  seitliche , 
grauen Substanz 
Riickenmarkes 695. 


L271: 


bulbourethrales | 


| GroBhirn 646, 656, 657. 


duodenales [Brunneri] 538. | 
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Grenzstrang des Sympathicus | 
787. 
Griffelfortsatz 12. 
Grimmdarm 538. 


—, Verbindungen des 702. | 
GroBhirnbriickenbahn, cortico- | 

petale Fasern der 701. 
— frontale 702. 


_— temporale 702. 
intestinales (Lieberkuehni] | 


— mediane 702. 
GroBhirnfurchen 661—664. 
GroBhirnhemispharen 657 bis 
661, 690. 
GroBhirnrinde 690. 
GroBhirnschenkel 655. 


| GroBhirnsichel 710. 


| GroBhirnwindungen 661—664. 


| Gyrus(i) angularis 663. 
| — breves insulae 664. 


615, | 


centrales 661, 663. 
cerebelli 653. 
cerebri 661—664. 
cinguli 663. 
fornicatus 663. 
frontales 661. 
fusiformis 663. 
hippocampi 663. 
insulae 664. 
lingualis 663. 
longus insulae 664. 
occipitales 663. 
orbitales 662. 
profundi 661. 
rectus 662. 
subeallosus 665. 
supramarginalis 663. 
temporales 663. 
transitivi 661. 


H. 
Haare 863, 866. 


| Haarstréme 866. 
_ Haarwirbel $66. 


Habenula 666. 

Hahnenkamm 22. 

Hakenbein 117, 127. 

Halsanschwellung des Riicken- 
markes 638. 

Halsgeflecht 740. 

Halsnerven 736. 

Hals d. Oberschenkelbeins 143. 

Halsrippe 73, 75, 98. 

Halsteil des Sympathicus 787. 

Halswirbel 73—76, 98. 

Hammer §35. 

Hammerfalten $38. 


| Hamulus lacrimalis 26. 
_— laminae spiralis 849. 


— ossis hamati 117. 


| — pterygoideus §. 


der | 
des | 
| Handknochen 122—125, 


Handgelenke 205—207. 
Handgriff des Brustbeins 91. 
427%. 


Handwurzel 119. 


_ Handwurzelknochen 116—119, 


127: 
Handwurzelreihen 118, 119. 
Harnblase 601. 
Harnkanalchen 598. 
Harnleiter 600, 601. 


' Harnréhre, mannliche 615. 


—, weibliche 623. 

Harnwerkzeuge 595. 

Haube 655. 

Haubenkreuzungen 695. 

Haustra coli 539. 

Haut, auBere 863—868. 

Hautdriisen $63, S66—S6S. 

Hautfurchen 865. 

Hautleisten 865. 

Helicotrema 849, 853. 

Helix 825. 

Hemispharen des 
646, 657. 

— des Kleinhirns 653. 

Hemisphaeria cerebelli 653. 

— cerebri 646, 657. 

— bulbi urethrae 613. 

Hepar 548—551. 

Herz 383—398. 

— Lage des 383. 

Herzbasis 383. 

Herzbeutel 404. 

HerzgefaBe 399. 

Herzgeflechtd.Sympathicus791. 

Herzkammer, rechte 383, 395, 
396. 

— linke 383, 398. 

Herzohr, rechtes 395. 

— linkes 397. 

Herzspitze 383. 

Herzwirbel 389. 

Hiatus aorticus 288. 

— canalis facialis 13, 14. 

maxillaris 29, 30. 

oesophageus 288. 

sacralis $1. 

semilunaris 63. 

tendineus [adductorius] 352, 

354. 
Hilus glandulae suprarenalis 
603. 

lienis 553. 

nuclei dentati 689. 

— olivaris 687. 

ovaril 616. 

pulmonis 580. 

renalis 596. 

Hinterhauptsbein 3—5, 67. 

Hinterhauptslappen 661. 

Hinterhauptsloch 3. 

Hinterhauptsgelenk 181. 

Hinterhauptsschuppe 5. 

Hinterhirn 646. 

Hinterhorn der Seitenkammer 
672. 


GroBhirns 


_— des Riickenmarkes 641. 


Hintersiiule des Riickenmarkes 
641. 

Hinterstrang des Riickenmarkes 
639, 693. 

Hinterstrangbiindel, ovales 693. 

Hinterstrangfeld, ventrales 693, 
695. 

Hinterstrangkerne 686. 

Hippocampus 674. 

Hirci 866. 

Hirnanhang 665. 

Hirnhaut, harte 708—710. 

— weiche 674. 

Hirnhaute 642. 

Hirnmantel 657—664. 

Hirnnerven, Ursprungskerne 
der motorischen 696. 

Hirnschenkelfuf 655. 

Hirnschenkelhaube 655. 

Hirnstamm 646, 648, 675. 

Hoden 604. 

Hodenlappchen 604. 

Hodensack 608. 

H6hlengrau, zentrales 689, 691. 

Horleitung 702. 

Hornerv 727. 

Horsphire 700, 702. 

Hohlvenen 463, 478. 

Hornhaut 798. 

Hornhautfalz 797. 

Hiiftbein 128—136, 166. 

Hiiftbeinloch 133. 

Hiiftgelenk 217—221. 

Humerus 106—109, 126. 

Humor aqueus 797, 807. 

— vitreus 807. 

Hydatiden des Hodens 605. 

Hymen [femininus] 622. 

Hypophysis [cerebri] 665. 

Hypothalamus 665, 689. 

Hypothenar 335. 


I und J. 


Impressio cardiaca (pulmonis) 
580. 

— petrosa (cerebri) 660. 

— trigemini oss. temporalis 13. 

Impressiones digitatae 5, 7, 
iI pera Us eR ea 

— hepatis 548, 549. 

— renis 597. 

Incisura(ae) acetabuli 129. 

— anterior auris 826. 

— antitragicohelicina 825. 

— [apicis] cordis 385. 

— cardiaca 581. 

— ecartilaginis meatus acustici 
externi [Santorini] 829. 

— cerebelli 651. 

— clavicularis sterni 91. 

— costales sterni 91. 

— ethmoidalis 18, 19. 

— fibularis 151. 

— frontalis 17. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 


Register. 


Incisura(ae) 
576. 

— interlobaris 581. 

— intertragica 823, 825. 

— ischiadicae 129, 131. 

— jugularis oss. occipitalis 4. 

— — oss. temporalis 11. 

— — sterni 91. 

— lacrimalis 30. 

— mandibulae 37. 

— mastoidea 11. 

— nasalis 29, 30. 

— pancreatis 552. 

— parietalis 10. 

— radialis 111. 

— scapulae 100. 

— semilunaris ulnae 111. 

— sphenopalatina 33. 

— supraorbitalis 17. 

— tentorii 709. 

— terminalis cartilaginis auri- 
culae 823. 

— thyreoidea [superior] 568. 

— tympanica [Rivini] 15, 829. 

— ulnaris radii 113. 

— umbilicalis 548. 

— vertebrales 72, 82. 

Inclinatio pelvis 141. 

Incus 836. 

Infundibulajum) pulmonis 665. 

— ethmoidale 63. 

— tubae uterinae 617. 

Inscriptiones tendineae 295. 

Inselschwelle 665. 

Insula 664. 

Integumentum commune 614, 
863—868. 

Intestinum caecum 539—541. 

— crassum 538. 

— ileum 536. 

— jejunum 536. 

— rectum 546, 547. 

— tenue 534. 

— — mesenteriale 535, 536. 

Intumescentia cervicalis, lum- 
balis 638. 

— tympanica 730. 

Jochbein 34, 70. 

Jochbogen 34. 

Iris 798, 800, 801. 

Isthmus aortae 407. 

— cartilaginis auriculae 823. 

— faucium 519. 

— glandulae thyreoideae 593. 

— gyri fornicati 663. 

— prostatae 611. 

— rhombencephali 646, 655. 

— tubae auditivae 840. 

— — uterinae 617. 

Juga alveolaria 31, 36. 

— cerebellaria 5. 

— cerebralia 5, 7, 9,13, 18, 19, 
2k 

Juncturae tendinum 330. 


interarytaenoidea 
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K. 


Kahnbein der Hand 116, 127. 
— des FuSes 157, 169. 
Kammern des Herzens 383. 
Kammer, linke (Herz-) 398. 
— rechte (Herz-) 395. 
Kammerscheidewand 392. 
Kammerwasser 807. 
Kaumuskeln 267. 
Kehldeckel 575. 
Kehldeckelknorpel 569. 
Kehlkopf 568—578. 
Kehlkopfknorpel 568. 
Kehlkopfschleimhaut 569. 
Keilbein (des Schidels) 6—S. 
Keilbeinkorper 6. 
Keilbeinbéhlen 6. 
Keilbeine des FuBes 158, 169. 
Keilbeinfliigel, grofe 7. 
— kleine 8. 
Kern des Augapfels 797. 
— roter, der Haube 689. 
Kerne d. Hirnnerven 698—700. 
Kiefergelenk 170—173. 
Kitzler 624. 
Klappdeckel 664. 
Kleinhirn 651—653, 689. 
Kleinhirnbahn, direkte senso- 
rische 700. 
Kleinhirnhemisphare 653. 
Kleinhirnrinde 689. 
Kleinhirnseitenstrangbahn, 
direkte 695, 700. 
Kleinhirnsichel 710. 
Kleinhirnvorderstrangbahn 
(Gowerssches Biindel) 
700. 
Kleinhirnzelt 709. 
Knaueldriisen 866. 
Kniegelenk 222—233. 
Kniehécker 665, 666. 
Kniescheibe 149, 168. 
Knochenkern 67. 
Knéchel, auferer, innerer 151. 
Kommissur, vordere weife 695. 
Kommissuren (des Gehirns) 692. 
Kommissurenbtindel d. Riicken- 
markes 693, 695. 
Kopf d. Oberschenkelbeins 143. 
Kopfbein 117, 127. 
Kopfdrehgelenk 183. 
Kopfhaare 866. 
Kopfteil des Sympathicus 787. 
Képfchen des Steigbiigels 838. 
K6rnerschicht des Kleinhirns 
689. 
Korperfiihlsphire 702. 
Kreuzbein 80—83, 98. 
Kreuzbeinkanal 82. 
Kreuznerven 736. 
Krummdarm 534. 
Kugelkern 687. 
Kuppel der Schnecke 847. 
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L. 


Labium(a) externum, internum 
ossis ilium 129. 

— laterale, mediale femoris 

142. 

majora, minora pudendi 606. 

— oris 496. 

uteri 618. 

— vocale 576. 

Labrum glenoidale articulatio- 
nis humeri 196. 

— — — coxae 217. 

Labyrinth, hautiges 842, 851 
bis 854. 

— knoéchernes 842—849. 

Labyrinthkapsel 842. 

Labyrinthus ethmoidalis 22, 23. 

— membranaceus 842, 851 bis 
854. 

— osseus 842—849. 

Lacertus fibrosus 319. 

— musculi recti lateralis 810. 

Lacrimae 822. 

Lacuna musculorum, vasorum 
343. 

Lacunae urethrales [Morgagnii] 
BLS 23: 

Lacus lacrimalis 818. 

Langsbiindel, hinteres 697. 

Lamina(ae) affixa 672. 


— basalis 799. 

basilaris cochleae 853. 

cartilaginis cricoideae 569. 

— thyreoideae 568. 

choriocapillaris 799. 

chorioidea epithelialis 654, 
666, 672. 

cribrosa des Siebbeins 22. 

- = sclerae. 797. 

elastica anterior [Bowmani| 
798. 

— posterior [Descemeti, 
Demoursi| 798. 

fibrocartilagineainterpubica 
213590216. 

fusca (sclerae) 798. 

lateralis cartilaginis tubae 
auditivae 841. | 

— processus pterygoidei 8. 

medialis cartilaginis tubae 
auditivae 841. 

— processus pterygoidei 8. 

mediastinalis 591. 

medullares des Kleinhirns 


689. 
— thalami 689. 
membranacea tubae audi-— 

tivae 841. | 
mesenteril propria 563. 
modioli 848. | 
papyracea 23. 
perpendicularis des Sieb- 

beins 23, 24. 


Register. 


Lamina quadrigemina 655. 
— rostralis 667. 

septi pellucidi 669. 
spiralis ossea 849. 

— secundaria 849. 
suprachorioidea 798, 799. 
terminalis 665, 666. 
tragi 825. 

vasculosa 799. 

Lanugo 866. 

Larynx 568—578. 

Leber 548—551. 
Lederhaut 863—865. 
Leerdarm 534. 
Leistenband 298. 
Leistenkanal 298—301. 
Leistenring 298. 


Leitungen, absteigende, auf- 
steigende des Stabkranzes 
102. 

Lemniscus 655. 

— lateralis [acusticus] 655, 
687, 700. 

— medialis [sensitivus] 688, 
695. 


Lendenanschwellung 638. 

Lendennerven 736. 

Lendenrippe 79. 

Lendenwirbel 79, 98. 

Lens crystallina 797, 806, 807. 

Levatorwulst 523. 

Lidplatten des Auges 819, 820. 

Lidspalte 817. 

Lien 553, 554. 

— accessorius 554. 

Ligamenta(um) accessoria vo- 
laria 207. 

acromioclaviculare 195. 

alare dentis 185. 

— annulare baseos stapedis 837. 

— radii 201. 

annularia digitorum 340. 

— trachealia 579. 

anococcygeum 632. 

apicis dentis 185. 

arcuatum pubis 215. 

arteriosum 398. 

auricularia [Valsalvae] 826. 

basium [ossium metacar- 
palium]| dorsalia, volaria 
206. 

— fossium metacarpalium] 
interossea 207. 

— fossium metatarsalium] 
dorsalia 239. 

— [ossium metatarsalium] 
interossea 245. 

— [ossium metatarsalium] 
plantaria 243. 

bifurcatum 239. 

caleaneocuboideum dorsale 
239. 

— plantare 242. . 

calcaneofibulare 235, 236. 


Ligamentum(a) caleaneonavicu- 
lare plantare 242. 

calcaneotibiale 237. 

capituli costae interarticu- 
lare 188. 

— costae radiatum 189. 

— fibulae 234. 

capitulorum [ossium meta- 
carpalium] transversum 
208. 

carpi dorsale 334. 

— radiatum 205. 

— transversum 335. 

— volare. 335. 

carpometacarpea 206. 

ceratocricoidea 570. 

collaterale fibulare, tibiale 
226. 

— radiale, ulnare 200, 
201. 

collateralia carpi 205. 

— digitorum 209. 

colli costae 191. 

columnae vertebralis 174. 

conoideum 195. 

coracoacromiale 195. 

coracoclaviculare 195. 

coracohumerale 197. 

corniculopharyngeum 571. 

coronarium hepatis 559. 

costoclaviculare 194, 

costotransversaria 190. 

costoxiphoidea 193. 

cricoarytaenoideum _poste- 
rius 570. 

cricopharyngeum 571. 

cricothyreoideum [medium] 
By ek, 

cricotracheale 571. 

cruciata digitorum manus 
340. 

— genus 223—225. 

cruciatum atlantis 184. 

— cruris 374. 

cuboideonayiculare dorsale 
239. 

— plantare 243. 

cuneocuboideum  dorsale 
239. 

— interosseum 245. 

— plantare 243. 

cuneometatarsea interossea 
245. 

deltoideum 235, 237. 

denticulatum 646. 

duodenorenale 559. 

epididymidis 605. 

falciforme hepatis 559. 

flava 174, 177. 

fundiforme clitoridis 297. 

— penis 297, 614. 

gastrocolicum 560. 

gastrolienale 554, 559. 

glossoepiglotticum 571. 


Ligamentum(a) hamatometa- 
carpeum 206. 
hepatocolicum 559. 
hepatoduodenale 559. 
hepatogastricum 559. 
hepatorenale 559. 
hyoepiglotticum 571. 
hyothyreoidea 570. 
iliofemorale 217. 
iliolumbale 211. 
incudis posterius, superius 
837. 
inguinale {Pouparti] 298. 
inguinale reflexum [Collesi] 
300. 
intercarpea dorsalia 206. 
— interossea 207. 
— volaria 205. 
interclaviculare 194. 
intercostalia externa 285. 
— interna 285. 
intercuneiformia dorsalia 
239. 
— interossea 245. 
— plantaria 248. 
interfoveolare [Hesselbachi] 
301. 
interspinalia 174, 176. 
intertransversaria 174, 176. 
ischiocapsulare 218. 
laciniatum 378, 379. 
lacunare [Gimbernati] 298. 
latum uteri 623. 
longitudinalia 174,178,179. 
lumbocostale 306. 
mallei anterius, laterale, 
superius 837. 
malleoli lateralis 234, 235. 
navicularicuneiformia  dor- 
salia 239. 
— plantaria 243. 
nuchae 181. 
ossiculorum auditus 837. 
ovarli proprium 619. 
palpebrale mediale 822. 
patellae 231. 
pectinatum iridis 801. 
phrenicocolicum 554. 
phrenicolienale 554, 559. 
pisohamatum 205. 
pisometacarpeum 205. 
plantare longum 241. 
poplitea 227. 
pubicum superius 215. 
pubocapsulare 217. 
puboprostatica 632, 633. 
pubovesicalia 633. 
pulmonale 591. 
pylori 532. 
radiocarpea 205, 206. 
sacrococcygea 180. 
sacroiliaca 211, 212, 214. 
sacrospinosum 214. 
sacrotuberosum 214. 


Register. 


Ligamentum(a) 
bulare 172. 

spirale cochleae 853. 

sternoclaviculare 194. 

sternocostale interarticulare 
193. 

sternocostalia radiata 193. 

sternopericardiaca 405. 

stylohyoideum 42. 

stylomandibulare 172. 

supraspinale 174, 176. 

suspensorium clitoridis 624. 

— ‘ovarii 623. 

— penis 614, 

talocaleanea 239. 

talofibularia 235, 236. 

talonaviculare [dorsale] 239. 

talotibialia 237. 

tarsi dorsalia 239. 

— plantaria 241—245. 

— tarsometatarsea dorsalia 239. 

— plantaria 243. 

temporomandibulare 171. 

teres femoris 220. 

— hepatis 549. 

— uteri 619. 

thyreoepiglotticum 571. 

tibionaviculare 237. 

transversum acetabuli 217. 

— atlantis 184. 

eruris 365. 

genus 222. 

pelvis 629. 

scapulae 195. 

trapezoideum 195. 

triangularia 559. 

tuberculi costae 191. 

umbilicale laterale 446. 

— medium 601. 

vaginale 340. 

venae cavae sinistrae 402. 

venosum [Arantii] 549. 

ventriculare 572. 

vocale 571. 

Limbus alveolaris 31, 36. 

— corneae 797, 798. 

— fossae ovalis [Vieussenii] 

394. 
— membranae tympani 831. 
— palpebralis anterior, poste- 
ror 17: 

Limen insulae 664, 665. 

— nasi 859. 

Linea(ae) alba 297. 

— arcuata 129. 

aspera femoris 142. 

glutaeae 129. 

intercondyloidea 144. 

intermedia alae oss. ilium 
129% 

intertrochanterica 143. 

musculares scapulae 100. 

mylohyoidea 37. 

nuchae 5. 


sphenomandi- 
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Linea(ae) obliqua cartilaginis 
thyreoideae 568. 

— mandibulae 36. 

pectinea 142. 

poplitea 150. 

semicircularis 
293, 297. 

semilunaris [Spigeli] 297. 

temporales 9, 17, 21. 

terminalis 143. 

transversae ossis sacri 80. 

— visus 795. 

Lingua 507. 

Lingula cerebelli 653, 655. 

— mandibulae 37. 

— pulmonis 581. 

— sphenoidalis 6. 

Linse 797, 806, 807. 

Linsenepithel 806. 

Linsenfasern 806. 

Linsenkapsel 806. 

Linsenkern (Auge) 806. 

— (Gehirn) 687. 

—, Glieder des 687. 

Linsensterne 806, 807. 

Lippen 496. 

Liquor cerebrospinalis 643, 706. 

— folliculi 616. 

— pericardii 404. 

Lissauersche Randzone 695. 

Lobulus(i) auriculae 826. 

biventer cerebelli 651, 653. 

centralis cerebelli 653. 

corticales renis 598. 

epididymidis 605. 

mammae 636. 

paracentralis 664. 

parietales 663. 

pulmonis 585. 

quadrangularis 653. 

semilunares 653. 

testis 604. 

thymi 586. 

Lobus(i) caudatus [Spigeli] 

548. 

— cerebri 661. 

— hepatis 548. 

— hypophyseos 665. 

— mammae 636. 

— olfactorius 665. 

— pyramidalis 593. 

— quadratus hepatis 548. 

— renales 597, 598. 

Locus caeruleus 650, 698. 

Luftroéhre 579. 

Luftréhrenaste 582—584. 

Luftsickchen 585. 

Lumbosacralwirbel 83. 

Lungen 580—585. 

Lungenkreislauf 398. 

Lungenlappchen 585. 

Lungenwurzel 580. 

Lunula unguis 866. 

— valvulae semilunaris 398. 
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[Douglasi] 
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Lymphknétchen 547. 

Lymphoglandulae bronchiales 
579. 

— pulmonales 580. 

— tracheales 579. 


M. 


Macula(ae) acustica sacculi 852. 

— — utriculi 851. 

— cribrosae 843, 844. 

— flava 576. 

— lutea 804. 

Magen 530—533. 

Magenschleimhaut 533. 

Mahlzihne 501, 502. 

Malleolus lateralis, medialis 
15f- 

Malleus 835. 

Mamma(ae) 635. 

— accessoriae 636. 

— virilis 636. 

Mandelkern 691. 

Mandibula 35—41, 71. 

Manubrium mallei 835. 

— sterni 91. 

Margo(ines) ciliaris iridis 800. 

— falciformis 348. 

frontalis ossis parietalis 20. 

— oss. sphenoidalis 7, 8. 

humeri 106. 

infraglenoidalis 150. 

infraorbitalis 29, 34, 59. 

lacrimalis 30. 

lambdoideus 3, 5. 

mastoideus 3—5. 

nasalis 18. 

nasi 856. 

occipitalis 

20. 

— — temporalis 10. 

parietalis oss. frontalis 17. 

— — temporalis 9. 

pupillaris iridis 800. 

radii 112. 

sagittalis oss. parietalis 20. 

scapulae 95. 

sphenoidalis oss. temporalis 

J). 

— squamosus oss parietalis 20. 

— — sphenoidalis 7. 

supraorbitalis 17, 19, 59. 

tibiae 150. 

ulnae 110. 

unguis 866. 

zygomaticus 7. 

Markblatter des Kleinhirns 689. 

Markkorper des Kleinhirns 689. 

Markleisten des Kleinhirns 
689. 

Markstrang 586. 

Marksubstanz der Nebenniere 
603. 

=e. Nicré 597, 

Massa intermedia 666, 689. 


ossis parietalis 
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Massae laterales atlantis 74. 

Massen, Verteilung der haupt- 
sichlichsten grauen 686 
bis 692. 

Mastdarm 546, 547. 

Matrix unguis 866. 

Maxilla 29—31, 70. 

Meatus acusticus externus 9, 15, 
829. 

— — — eartilagineus 829. 

— — — osseus 829. 

— — internus 11, 850. 

— nasi 23, 62, 860. 

— — communis 62. 

— — inferior 62, 63, 860. 

— — medius 62, 860. — 

Fa) eu pericrs2o-902.2500, 

— nasopharyngeus 62, 860. 

Mediastinum testis 604. 

Medulla oblongata 646, 648, 
649, 686. 

— spinalis 638. 

Membranae(a) atlantooccipita- 

les 182. 

elastica laryngis 572. 

hyothyreoidea 570. 

interossea antibrachii 204. 

— cruris 234. 

obturatoria pelvis 133, 215. 

— stapedis 836. 

quadrangularis 572. 

sterni 193. 

tectoria 186. 

tympani 829, 831. 

— secundaria 839, 854. 

— vestibularis | Reissneri] 853. 

Meninges encephali 642, 674, 
706—710. 

— spinales 642. 

Menisci articulares des Knie- 
gelenks 222. 

Meridiani bulbi oculi 795. 

Mesencephalon 646, 655. 

Mesenteriolum processus ver- 
miformis 565. 

Mesenterium 563. 

Mesocolon 564, 565, 567. 

Mesometrium 623. 

Mesosalpinx 617. 

Mesovarium 616. 

Metathalamus 665. 

Metencephalon 646. 

Milehzihne 504, 505. 

Milz 553, 554. 

Mittelfell 591. 

MittelfuBknochen 160, 169. 

Mittelhandknochen 121, 127. 

Mittelhirn 646, 689. 

Mittelohr 835—842. 

Mittelwindung der Schnecke 
847. 

Modiolus 848. 

Mondbein 116, 127. 

Monticulus 653. 


Mundhohle 496. 
Mundhéhlenschleimhaut 499. 
Mundspalte 496. 
Musculus(li) abductor digiti 
quinti des FuBes 371. 
— der Hand soa4. 
— hallucis 378. 
— pollicis brevis 336. 
— a wlOneissas 2) 
adductor hallucis 373. 
— pollicis 338. 
adductores femoris 351, 
352. 
anconaeus 331. 
antitragicus 826. 
articularis genus 353. 
aryepiglotticus 575. 
arytaenoideus obliquus 575. 
— transversus 575. 
auricularis anterior 268. 
— posterior 268. 
— superior 268. 
biceps brachii 319. 
— femoris 362. 
brachialis 321. 
brachioradialis 325, 
bronchooesophageus 530. 
buccinator 266. 
buccopharyngeus 527. 
bulbocavernosus 632. 
caninus 263. 
ceratopharyngeus 527. 
chondroglossus 509. 
chondropharyngeus 527. 
ciliaris (Auge) 799. 
— [Riolani] (Augenlid) 
S214 
coccygeus 346. 
constrictores pharyngis 527. 
coracobrachialis 320. 
corrugator 263. 
cremaster 299. 
cricoarytaenoideus lateralis 
d73. 
— posterior 573. 
cricopharyngeus 527. 
cricothyreoideus 572. 
deltoideus 315. 
depressor septi 263. 
digastricus 271. 
dilatator pupillae 801. 
epicranius 260. 
extensor carpi radialis bre- 
vis 330. 
— — — longus 329. 
— — ulnaris 331. 
— digiti quinti proprius 
331. 
digitorum brevis 375. 
— communis 330. 
— longus 364. 
hallucis brevis 375. 
— longus 365. 
indicis proprius 333. 


Musculus(li) extensor pollicis 
brevis 332. 

— — —ilongus 333. 

— flexor carpi radialis 326. 

— — — ulnaris 326. 

— — digiti quinti brevis des 
Fufes 377. 

—-=—- ee der Hand 
336. 

— — digitorum brevis 371. 

— — — longus 368. 

= promndng<s 23: 

— — — sublimis 327. 

— — hallucis brevis 373. 

— +— — longus 368. 

— — pollicis brevis 338. 

—— —. longus-328. 

— frontalis 260. 

— gastrocnemius 366. 

— gemelli 359. 

— genioglossus 509. 

— geniohyoideus 275. 

— glossopalatinus 524. 

— glossopharyngeus 527. 

— glutaeus maximus 355. 

— — medius 358. 

— — minimus 360. 

— gracilis 350. 

— helicis major, minor 826. 

— hyoglossus 508. 

— iliacus 345. 

— iliococcygeus 628. 

— ilocostales 309. 

— iliopsoas 344. 

— incisivus labii inferioris 263. | 

— — — guperioris 263. | 

— infraspinatus 322. 

— intercartilaginei 285. 

— intercostales externi 285. 

—— — interni 285. 

— interfoveolaris 301. 

— interossei des Fufes 376, 
377. 

— — der Hand 340, 341. 

-— interspinales 313. 

— intertransversarii 313. 

— ischiocavernosus 632. 

— laryngis 572—575. 

— latissimus dorsi 304. 

— levator ani 627. 

— — palpebraesuperioris 810. 

— — scapulae 305. 

— — veli palatini 524. 

— levatores costarum 313. 

— linguae 508, 509. 

— longissimus 310. 

— — capitis 310. 

— — cervicis 310. 

— — dorsi 310. 

— longitudinales linguae 509. 

— longus capitis 277. 

— — colli 277. 

— lumbricales des Fufes 372. 

— — der Hand 337. 
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Musculus(li) masseter 264. 
— mentalis 263. 

— multifidus 312. 

— mylohyoideus 275. 

— mylopharyngeus 527. 
— nasalis 263. 

— obliquus auriculae 826. 


— — capitis superior, inferior 


314. 
— — externus abdominis 291. 
— — inferior oculi 813. 
— — internus abdominis 293. 
— — superior oculi 811. 
— obturator externus 347. 
— — internus 346. 
— occipitalis 260. 
— oculi 794, 809—813. 
— omohyoideus 272. 
— opponens digiti quinti des 
Fuf8es 377. 
— — — — (der Hand 338. 
— — pollicis 338. 
— orbicularis oculi 261. 
— — oris 263. 


| — orbitalis 816. 


— ossiculorum auditus 838. 


| — palmaris. brevis 335. 
| — — longus 325. 


— papillares 398. 


| — pectinati 394. 


— pectineus 350. 
— pectoralis major 280, 281. 


f= — minor +282. 
| — peronaeus brevis 370. 


— — longus 369. 
— — tertius 364. 


| — pharyngopalatinus 523. 
— piriformis 347. 


— plantaris 367. 

— pleurooesophageus 530. 

— popliteus 367. 

— procerus 260. 

— pronator quadratus 329. 
ea teres 2320. 

— prostaticus 612. 

— psoas major 345. 

— — minor 344. 

— pterygoideus externus 267. 


| — — internus 267. 


— pterygopharyngeus 527. 
— pubococcygeus 628. 

— pubovesicales 602, 633. 
— pyramidalis 291. 

— quadratus femoris 360. 
— — labii inferioris 263. 
— — — guperioris 260. 
— — lumborum 344. 

— — plantae 372. 

— quadriceps femoris 351. 
— recti oculi 810, 811. 
— rectococcygeus 544. 

— rectouterinus 621. 

— rectovesicalis 602, 615. 
— rectus abdominis 295. 
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Musculus(li) rectus capitis an- 
terior 276. 

— —— — Iloteraligeei; 

— — — posterior major 314. 

= — — — Miperaa: 

— — femoris 351. 


| — rhomboideus major 304. 


— — minor 304. 

— risorius 263. 

— rotatores 312. 

— sacrococcygel 628. 
— sacrospinalis 309. 


| — salpingopharyngeus 523. 


— sartorius 349. 

— scalenus anterior 278. 

— — medius 278. 

— — minimus 278. 

— — posterior 278. 

— semimembranosus 357, 358. 

— semispinalis 311. 

— semitendinosus 357. 

— serratus anterior 283, 285. 

— — posterior inferior 307. 

— — — supenor 302 

— soleus 367. 

— sphincter ani externus 
632. 

— — — internus 546. 

— — pupillae 801. 

— — pylori 533) 

— — urethrae membranaceae 
629. 

— — vesicae 600. 

— spinales 311. 

— splenius capitis 307. 

— — cervicis 307. 

— stapedius 838. 

— sternocleidomastoideus 270. 

— sternohyoideus 273. 

— sternothyreoideus 274. 

— styloglossus 508. 

— stylohyoideus 271. 

— stylopharyngeus 527. 

— subclavius 282. 

— subcostales 285. 

— subscapularis 318. 

— supinator 329. 

— supraspinatus 322. 

— suspensorius duodeni 535. 

— tarsalis inferior 820. 

— — superior 810, 820. 

— temporalis 265. 

— tensor fasciae latae 355. 

— — tympani 838. 

— — veli palatini 524. 

— teres major 318. 

— — minor 323. 

— thyreoarytaenoideus [exter- 
nus| 573. 

— thyreoepiglotticus 575. 

— thyreohyoideus 274. 

— thyreopharyngeus 527. 

— tibialis anterior 363. 

— — posterior 369. 
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Musculus(li) tragicus $26. 
transversospinalis 311. 
transversus abdominis 297. 
auriculae 826. 
linguae 511. 
menti 263. 
nuchae 268. 
perinei profundus 629. 
— superficialis 631. 
thoracis 285. 
trapezius 303. 
triangularis 263. 
triceps brachii 323. 
— surae 366. 
uvulae 524. 
vasti 353, 354. 
yentricularis 575. 
verticalis linguae 511. 
vocalis 574. 
— zygomaticus 263. 
Muskulatur des Herzens 388 bis 
389b. 
Muttermund, auBerer 618, 619. 
— innerer 619. 
Muttermundslippen 618. 
Myelencephalon 646. 
Myocardium 388, 389. 
N. 
Nabel 297. 
Nabelvene 491. 
Nachhirn 646. 
Nagel 863, 866. 
Nagelbett 866. 
Nagelfalz 866. 
Nagelwall 866. 
Nagelwurzel 866. 
Nares 856, 858. 
Nase 856. 
— §uBere 856, 857. 
Nasenbein 27, 70. 
Nasenfliigel 856. 
Nasenginge 23, 62, 860. 
Nasenhaare 857, 866. 
Nasenhéhle 62—64, 858 bis 
862. 
Nasenkapsel, knorpelige 70. 
Nasenknorpel 857, 
Nasenlécher 856, 858. 
Nasenmuscheln 23, 
860. 
Nasenriicken 856. 
Nasenscheidewand 64, 858. 
Nasenspitze 856. 
Nasenspitzenknorpel 857. 
Nasenwurzel 856. 
Nasus 856. 
— externus 856, 857. 
Nebeneierstock 617. 
Nebenhoden 605. 
Nebenhodengang 605. 
Nebenhéhlen der Nase 62, 861. 
Nebenmilz 554. 
Nebennieren 603. 


Register. 


Nebenoliven 687. 

Nebenschilddriisen 593. 

Nervensystem, sympathisches 
(bet! 

Nervus(i) abducens 698, 724. 

accessorius 700, 734. 

acusticus 699, 727. 

alveolares superiores 716. 

alveolaris inferior 720, 722. 

ampullares 727, 728. 

anococcygei 787. 

auriculares anteriores 722. 

auricularis magnus 743. 

— posterior 724. 

auriculotemporalis 720, 722. 

axillaris 746, 747. 

buccinatorius 719, 721. 

canalis pterygoidei [Vidii] 
bite 

cardiaci 788, 789. 

carotici externi 788. 

caroticotympanicus inferior 
730. 

— superior 730. 

caroticus internus 787. 

cavernosus penis major, 
minores 793. 

cerebrales 711. 

cervicales 736. 

ciliares breves 714, 802. 

— longi 714, 802. 

clunium inferiores [laterales] 
779. 

— inferior medialis 785. 

— medii 740. 

— superiores 740. 

coccygeus 736. 


— cochlearis 699, 700, 727, 
pace 

— cutaneus antibrachii dor- 
salis 759. 

— — — |ateralis 749. 

— — — medialis 747—749. 


brachii lateralis 746. 

— medialis 74/7, 748. 

— posterior 759. 

colli 743. 

— [pedis] dorsalis lateralis 
778. 

— — — medialis 785. 

— femoris lateralis 770, 
le 

— — posterior 775. 

— surae eras 78 

— — medialis 778. 

digitales dorsales 
LD ty eases 

— — hallucis lateralis et 
digiti secundi medialis 
784. 

— — pedis 784, 785. 

— plantares communes 779, 
781. 

———  propril 419, 184. 


2. 


manus 


Nervi(us) digitales volares com- 
munes 753, 758. 


— Proprio ees 
758. 

— dorsales penis (clitoridis) 
7186, 787. 


dorsalis scapulae 745. 
ethmoidalis anterior 714. 
— posterior 714. 
facialis 701, 724, 725. 
femoralis 771, 772. 
frontalis 714. 
genitofemoralis 770. 
glossopharyngeus 700, 728, 
730. 


elutaei 773. 

haemorrhoidales 786, 793. 

hypoglossus 700, 734—736. 

iliohypogastricus 766 bis 
769. 

ilioinguinalis 769. 

infraorbitalis 714, 717. 

infratrochlearis 714. 

intercostales 763, 766. 

intercostobrachiales 766. 

intermedius 699, 724. 

interosseus [antibrachii] 
volaris 752. 

— — dorsalis 761. 

—-  Crurisem ao: 

ischiadicus 776. 

jugularis 788. 

labiales posteriores 786. 

lacrimalis 714. 

laryngeus inferior 733, 734. 

— superior 733. 

lingualis 720, 723. 

lumbales 736. 

lumboinguinalis 770. 


— mandibularis 713, 719 bis 
724, 
— massetericus 719, 720. 


masticatorius 719. 
maxillaris 713, 714. 
meatus acustici externi 722. 
medianus 747, 751—754. 
meningeus [medius] 714. 
mentalis 723. 
musculocutaneus 747, 749. 
mylohyoideus 720, 722. 
nasociliaris 714. 
nasopalatinus [Scarpae] 718. 
obturatorius 773. 

— accessorius 773. 
occipitalis major 740. 

— minor 740. 

— tertius 740. 
oculomotorius 698, 711. 
olfactorius 698, 711. 
ophthalmicus 713, 714. 
opticus 698, 711, 794, 795. 
palatini 718. 

palatinus anterior 718. 

— medius 718. 


Nervus(i) palatinus posterior 
alos 

perinei 786. 

peronaeus communis 776, 
760 gene 

— profundus 782, 784. 

— superficialis 784, 785. 


— petrosus profundus 718, 
788. 

— — superficialis major 717, 
724. 

eee MINOT 723. 


phrenicus 743. 

plantares 778, 779, 780. 

pterygoideus externus 719, 
Tale 

— internus 720, 721. 

pudendus 786. 

radialis 747, 759—761. 

recurrens 733. 

saccularis 728. 

sacrales 736. 

saphenus 772. 

scrotales posteriores 784. 

spermaticus externus 770. 

sphenopalatini 716, 718. 

spinales 736. 

spinosus 719. 

splanchnici 791. 

stapedius 724, 839. 

subclavius 746. 

sublingualis 723. 

suboccipitalis 739. 

subscapulares 746. 

supraclaviculares 743. 

supraorbitalis 714. | 

suprascapularis 746. 

supratrochlearis 714. 

suralis 778, 782. 

temporales profundi 
G21, 

tensoris tympani 720, 722. 

— veli palatini 720, 722. 

tentorii 714. 

thoracales 736. 

— anteriores 746. 

— longus 746. 

— posteriores 745. 

thoracodorsalis 746. 

tibialis 776—781. 

trigeminus 698, 713. 

trochlearis 698, 713. 

tympanicus 730. 

ulnaris 747, 755—759. 

utricularis 727. 

vaginales 786. 

vagus 700, 731—735. 

vesicales 786, 793. 

vestibularis 699, 727, 728. 

— zygomaticus 715. 

Netz, groBes 560. 

— kleines 559. 

Netzbeutel 561. 

Netzhaut 803, $04. 


719, 


Register. 


Nieren 595—599. 

Nierenbecken 598. 

Nierenkelche 598. 

Nodulilymphatici 519, 537,547. 

— agegregati [Peyeri] 537. 

bronchiales 582, 584. 

conjunctivales 821. 

laryngei 578. 

solitaril 537. 

tubarii 841. 

Nodulus valvulae semilunaris 

[Arantii] 398. 

— vermis 653. 

Nuclei(us) alae cinereae 700. 

— ambiguus 700. 

amyedalae 691. 

anterior thalami 687. 

arcuati 687. 

caudatus 671, 690. 

colliculi inferioris (der Vier- 
hiigel) 689. 

corporis geniculati lateralis, 
medialis 689. 

— mamillaris 689. 

— trapezoidei 687. 

dentatus 689. 

dorsalis [Stillingi, Clarki] 
641. 


vagi 700. 
emboliformis 689. 
fasciculi cuneati 686. 
— gracilis 686. 
fastigii 689. 
globosus 689. 
habenulae 689. 
hypothalamicus 

Luysi] 689. 
laterales thalami 687. 
lemnisci lateralis 655, 700. 
lentiformis 690. 
lentis 806. 
motorius princeps n. trige- 

mini 698. 

n. abducentis 698. 
cochlearis dorsalis 700. 
— ventralis 700. 
facialis 699. 
hypoglossi 700. 
oculomotoril 698. 
trochlearis 698. 

— vestibularis lateralis 

[Deiters] 699. 

— — medialis [Schwalbe] 

699. 

— — spinalis 699. 

—— yestibularis superior | Flech- 

sig, Bechterew] 699. 

— olivares 687. 

— accessorii 687. 

pontis 688. 

pulposus 175, 176. 

radicis descendentis n.trige- 
mini 698. 


[corpus 
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Nucleus(i) ruber tegmenti 689. 

— sensibilis n. trigemini 698. 

thalami 689. 

tractus solitarii 700. 

— spinalis n. trigemini 
687, 698. 

tuberculi acustici 700. 

ventralis n. glossopharyngei 
700. 


0. 


Oberarmbein 106—109, 126. 
Oberhaut 863. 


| Oberkieferbein 29—31, 70. 


Oberschenkelbein 142 —148, 
168. 

Oberschenkelkopf 143. 

Obex 649. 


Oculus 794—807. 
Oesophagus 529. 

Ohr, auBeres 823—831. 

— inneres 823, 842--846. 
— mittleres 823, 832—841. 
Obrenschmalz 832. 
Ohrenschmalzdriisen 832. 


| Obrhaare 832, 866. 
_Ohrknorpel 823. 

— nn. glossopharyngei et | 
| Obrleiste 825. 


Ohrlappchen 826. 


Ohrmuschel 823, 824, 826. 
Ohrtrompete 840, 841. 
Olecranon 111. 


| Oliven 649, 687. 


Olivenwurmbahn 700. 


| Olivenzwischenschicht 687, 695. 


Omentum majus 560. 
— minus 559. 
Operculum 664. 

Ora serrata 803, 804. 


| Orbiculus ciliaris 799. 
| Orbita 59—61. 


Organon(a) auditus 823—856. 
oculi accessoria 794. 
olfactus 862. 
spirale [Cortii] 853. 
visus 794—822. 
vomeronasale 
859. 
Orificium ureteris 602. 
urethrae externum 615. 
— internum 602, 615. 
uteri externum 618, 619. 
— internum 619. 
vaginae 622. 
(Ossa) acetabuli 166. 
capitatum 117, 127. 
CarpindiiG— eo. 127: 
coccygis 84, 99. 
costale 86. 
coxae 128—136, 166. 
cuboideum 159, 169. 
cuneiformia 158, 169. 
ethmoidale 22—24, 70. 


[Jacobsoni] 


886 


Os (Ossa) frontale 17—19, 69. 
— hamatum 117, 127. 


hyoideum 42, 71. 
ilium 129, 166. 
incisivum 31, 70. 
interparietale 67. 
ischii 129, 131, 166. 
lacrimale 26, 70. 
lunatum 116, 127. 
manus 122—125, 127. 
metacarpalia 121, 127. 
metatarsalia 160, 169. 
multangulum majus 117, 
LOATE 
— minus 117, 127. 
nasale 27, 70. 
naviculare manus 116, 127. 
— pedis 157, 169. 
occipitale 3—5, 67. 
palatinum 32, 70. 
parietale 20—21, 69. 
pedis 154—165, 169. 
pisiforme 116, 127. 
pubis 129, 133, 166. 
sacrum 80—83, 98. 
sesamoidea 121, 127, 160, 
169. 
sphenoidale 6—8, 68. 
tarsi 154—159, 169. 
temporale 9—16, 69. 
trigonum 154. 
triquetrum 116, 127. 
— zygomaticum 34, 70. 


Ossicula auditus 832, 835, 836. 


mentalia 71. 


Ostium abdominale tubae ute- 


rinae 617. 

arteriosum 383, 396, 398. 

pharyngeum tubae audi- 
tivae 523, 841. 

tympanicum tubae auditivae 
835, 840. 

uterinum tubae _ uterinae 
617. 

venosum 383, 395, 398. 


Ovarium 616. 
Ovulum 616. 


P, 


Palatum 516. 


durum 516, 


— molle 518. 

Pallium 657—664. 

Palpebrae 794, 817—821. 
Pancreas 552, 553. 
Panniculus adiposus 866. 
Papillae conicae (der Zunge) 


511. 
— filiformes (der Zunge) 511. 
— foliatae “4 ¥s Diis 
— fungiformes ,, . 511. 
— lenticulares ,, i 511. 
— vallatae « - 511; 


Register. 


YORI Aus corii 864, 865. 


duodeni [Santorini] 535. 
incisiva 517. 

lacrimalis 818. 
linguales 511. 
mammae 635, 636. 
nervi optici 804. 

— renalis 597. 


Paniliaten detent 393. 
Papillen der Lederhaut 864, 


865. 


Paradidymis 605. 
Paraganglion intercaroticum 


594. 


Parametrium 623. 
Parenchyma testis 604. 
Paries caroticus cavi tympani 


835. 
inferior orbitae 59. 
jugularis cavi tympani 835. 
labyrinthicus cavi tympani 
834. 
lateralis orbitae 59. 
mastoideus cavi tympani 
835. 
medialis orbitae 59. 
membranaceus tracheae 579. 
— cavi tympani 833. 
superior orbitae 61. 
tegmentalis cayi tympani 
835. 


Paroophoron 617. 
Pars abdominalis oesophagi 529. 


— gs. sympathici 791. 

basilaris pontis 688. 

cavernosa urethrae 615. 

centralis ventriculi lateralis 
671, 672. 

cephalica s. sympathici 787. 

cervicalis oesophagi 529. 

— s. sympathici 787. 

ciliaris retinae 799, 803, 804. 

cupularis recessus epitym- 
panici 833, 835. 

dorsalis pontis 688. 

flaccida membranae tym- 
pani 829. 

frontalis capsulae internae 
690. 

grisea hypothalami 689. 

horizontalis ossis palatini 
OZ. 

inferior fossae rhomboideae 
649. 

infraclavicularis plexus bra- 
chialis 744, 747. 

intermedia fossae rhomboi- 
deae 649. 

lacrimalis [Horneri] m. or- 
bicularis oculi 261. 

laryngea pharyngis 523. 

libera columnae fornicis 670. 

lumbalis diaphragmatis 288. 

mamillaris hypothalami 646. 


Pars membranacea septi atrio- 


rum 394. 

—. urethrae 615. 

nasalis pharyngis 523. 

occipitalis capsulae internae 
690. 

optica hypothalami 646. 

— retinae 803, 804. 

oralis pharyngis 523. 

pelvina s. sympathici 793. 

perpendicularis ossis pala- 
tini 32,33. 

prostatica urethrae 615. 

superior fossae rhomboideae 
649. 

supraclavicularis plexus bra- 
chialis 744, 745. 

tecta columnae fornicis 670. 

tensa membranae tympani 
829. 

thoracalis oesophagi 529. 

— s. sympathici 791. 


Patella 149, 168. 
Paukenhoéhle 835 
Paukentreppe 849. 
Pecten ossis pubis 133. 
Pedunculus cerebri 655. 


Pelvis 129, 


corporis callosi 665. 
flocculi 653. 
137—141. 
renalis 598. 


Penis 612—614. 
Pericardium 404. 
Perilympha 851. 
Perimetrium 619. 
Periorbita 59, 816. 
Periosteum alveolare 505. 
Peritonaeum 549—567. 


parietale 549, 567. 


Petiolus epiglottidis 569. 
Peyersche Haufen 537. 
Pfanne des Hiiftbeines 129. 
Pferdeschweif 736. 
Pflugscharbein 28, 70. 
Pfortner 531. 

Pfortader 475. 


Anastomosen der 477. 


Pfortadern, accessorische 477. 
Phalanges digitorum manus121, 


1272 
— pedis 160, 169. 


Pharynx 520. 
Philtrum 496. 
Pia mater encephali 674. 


— spinalis 642. 


Pialscheide des Sehnerven 795. 
Pili 863, 866. 
Placentarkreislauf 491. 
Planum nuchae 4, 5. 


occipitale 4, 5. 
orbitale 29. 
popliteum 142. 
sternale 91. 


Platysma 269. 


Pleurae 587—592. 


Plexus chorioideus ventriculi 
lateralis 674. 

— — — quarti 654. 

— — — tertil 674. 


—- (nervosus[i]) aorticus abdo- 
minalis 793. 

— — — thoracalis 791. 

— — arteriae cerebri anterio- 
ris, mediae 787. 

— — — chorioideae 787. 

— — — ovyaricae 791. 


— — auricularis posterior 
788. 

— — brachialis 740, 743, 
744. 

— — eardiacus 791. 

— — earoticus communis 
788. 


— — — externus 787. 

— internus 788. 

— — eavernosus 787. 

— clitoridis 793. 

— penis 793. 

cervicalis 740—742. 

coccygeus 766, 787. 

coeliacus 791. 

coronarius cordis 791. 

deferentialis 793. 

dentalis inferior 722. 

— superior 716. 

— — femoralis 793. 

— — gangliosus ciliaris 
802. 

— — gastricus inferior 793. 

— — — superior 793. 

— — haemorrhoidalis 793. 

— — hepaticus 793. 

— — hypogastricus 793. 

— — iliacus 793. 

— — lienalis 793. 

—'—lingualis 788. 

— — lumbalis 766. 

— — lumbosacralis 740, 766, 
767. 

— — mammarius internus 
NS Oe 

— — maxillares 788. 

— — meningeus 788. 

— — mesenterici 793. 

occipitalis 788. 

oesophageus anterior 

oe 

— — — posterior 731. 

— — ophthalmicus 787. 

— — parotideus 725. 

— — pharyngeus ascendens 
788. 

—= — phrenicis 791. 

— —- popliteus 793. 

— — prostaticus 793. 

— — pudendus 766, 773. 

— — pulmonalis anterior 
734. 


199; 


Register. 


Plexus (nervosus{i]) pulmonalis 
posterior 734. 

==> Tenaliger) \. 

sacralis 766, 7738. 

spermaticus 791. 

subelavius 789. 

submucosus 793. 

suprarenalis 791. 

sympathici 787. 

temporalis superficialis 

788. 

thyreoidei 788, 789. 

— — tympanicus 730. 

— — uterovaginalis 793. 

vertebralis 789. 

vesicalis 793. 

— (venosus{i]) basilaris 462. 

— — caroticus internus 463. 

— — cayernosi concharum 

861. 

haemorrhoidales 482. 

mamillae 484, 

— — pampiniformis 478. 

— — pharyngeus 464. 

— — pterygoideus 467. 

pudendalis 482. 

— — sacralis anterior 481, 
A84, 

— — thyreoideus impar 463. 

— — uterovaginalis 482. 

— — vertebrales 472, 473. 

— — vesicalis 482. 

Plicae(a) adiposae 591. 

—— alares 229. 

— ampullares 617. 

— aryepiglottica 575. 

— axillaris anterior 635. 

— caecalis 564. 

— ciliares 799. 

— circulares [Kerckringi] 536. 

— duodenojejunalis 563. 

— duodenomesocolica 563. 

— epigastrica 567. 

— fimbriata 512. 

— gastropancreatica 561. 

— glossoepiglotticae 512. 

— ileocaecalis 565. 

— incudis 839. 

— iridis 800. 

— isthmicae 617. 

— lacrimalis [Hasneri] 822. 

— longitudinalis duodeni 535. 

— malleolares 838. 

— membranae tympani 829. 

— mucosae 533. 

— nervi laryngei 523. 

— palatinae transversae 517. 

— palmata 619. 

— pharyngoepiglottica 523. 

— pubovesicales 615. 

— rectouterinae [Douglasi|} 
621, 623. 

— rectovesicales 615. 

— salpingopalatina 860. 


887 
Plica(ae) salpingopharyngea 
523. 


— semilunares coli 539. 

— semilunaris conjunctivae 

— stapedis 839. [818. 

— sublingualis 512. 

— synoviales patellares 239. 

— transversales recti 547. 

— triangularis 518. 

— tubariae 617. 

— tunicae mucosae 551. 

— umbilicales 567. 

— ureterica 602. 

— ventricularis 575, 576. 

— vesicalis transversa 602,615. 

— villosae 533. 

— vocalis 575, 576. 

Poli(us) bulbi oculi 795. 

— frontalis (pallii) 661. 

— lentis 806. 

— occipitalis (pallii) 661. 

— temporalis (pallii) 661. 

Pons [Varoli] 651. 

Porta hepatis 548. 

Portio major n. trigemini 698, 
Th2. 

— minor n. trigemini 698, 712. 

— supravaginalis [cervicis] 
uteri 618. 

— vaginalis [cervicis] uteri 618. 

Porus acusticus externus 9, 15, 
WASP 

— — internus 11, 850. 

— sudoriferus 866. 

Praecuneus 664. 

Praeputium clitoridis 626. 

— penis 614. 

Praesphenoid 68. 

Primarfollikel 616. 

Primarfurchen 661. 

Primordialcranium 67. 

Primordialknochen 67. 

Processus accessorius 78, 79. 

— alares 22. 

— alveolaris 29, 31. 

— articulares der Wirbel 72, 
73. TT, 19 mS lense. 

— caudatus 549. 


| — ciliares 799. 
| — clinoidei 6, 8. 


— cochleariformis 834. 

— condyloideus 37. 

— coracoideus 102. 

— coronoideus mandibulae 37. 
— — ulnae 111. 

— costarius 73, 79. 

— ethmoidalis 25. 

— falciformis 212. 

— Ferreini 598. 

— frontalis 29. 

— frontosphenoidalis 7, 34. 
— inferior tegminis tympani 15. 
— intrajugularis 4, 11. 

— jugularis 4. 
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Processus lacrimalis 25. 

— lateralis tali 154. 

— —, medialis tuberis calca- 
nei 155. 

lenticularis (incudis) 836. 

mallei anterior [Folii] 835. 

— lateralis 835. 

mamillaris 78, 79. 

mastoideus 10, 11, 16. 

maxillaris 25. 

muscularis cartilaginis ary- 
taenoideae 569. 

orbitalis 33. 

palatinus 29, 31. 

papillaris 549. 

paramastoideus 4. 

posterior tali 154. 

pterygoidei 6, 8. 

pterygospinosus [Civinini] 8. 

pyramidalis 32. 

retromandibularis 515. 

sphenoidalis (des Gaumen- 
beins) 33. 


857. 
spinosus 72, 73, 77, 79. 
styloideus ossis temporalis 
127916. 
— — metacarpalisII1121. 
— radii 113, 114. 
— ulnae 111, 114. 
temporalis 34. 
transversi 72, 73, 77, 79, 84. 
trochlearis 155. 
tuberis calcanei medialis et 
lateralis 155. 
uncinatus ossis ethmoidalis 
23. 
— pancreatis [pancreas 
Winslowi] 552. 
vaginalis des Keilbeins 8. 
— peritonaei 608, 619. 
vermiformis 539. 
vocalis 569. 
xiphoidens 91. 
— zygomaticus 9,17, 19,29, 30. 
Projektionsfasern 702. 
Prominentia canalis facialis 14, 
835. 
— — semicircularis 
835. 
— laryngea 568. 
— malleolaris 829. 
— styloidea 835. 
Promontorium der Paukenhéhle 
834. 
— pelvis 82. 
Pfropf 687. 
Prosencephalon 646. 
Prostata 609—612. 
Protuberantia mentalis 36. 
— oecipitalis externa 5. 
= ——intamaro, 
Pubes 626, 866. 


— septi cartilaginei nasi 


lateralis | 
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Pudendum muliebre 624. 

Pulmones 580—585. 

Pulpa dentis 505. 

Pulpahohle 505. 

Pulvinar 666. 

Punctum lacrimale 818. 

Pupilla 800. 

Purkinjesche Zellen 689. 

Putamen 690. 

Pylorus 531. 

Pyramide des _ verlingerten 
Markes 648, 686. 

Pyramidenbahn 695, 702.. 

Pyramidenkreuzung 648. 

Pyramiden -Seitenstrangbahn 
648, 

Pyramiden- Vorderstrangbahn 
648. | 

Pyramides renales [Malpighii] | 
597. 

Pyramis [medullae oblongatae] 
648, 686. 

— oss. temporalis 11. 

— vermis 653. 

— vestibuli 844. 


Q. 
Querfortsitze der Wirbel 72. 
Quergrimmdarm 543. 


R. 
Rabenschnabelfortsatz 101. 
Rachenenge 519. 
Rachenmandel 521. 

Radiatio corporis callosi 692. 

=—— — striati 692. 

— occipitothalamica [Gratio- 
leti] 698. 

Radii lentis 806. 

Radius: 170441 2eid oy 126. 

Radices(ix) arcus vertebrae 72. 

— descendens n. trigemini 698. 

— — n. vestibularis 699. 

ganeli ciliaris 711, 714. 

mesenteril 563. 

nasi 856. 

— n. cochlearis 727. 

n. vestibularis 727. 

pulmonis 580. 

sympathicae gangli ciliaris 

heii 

— — submaxillaris 788. 

unguis 866. 

Rami(us) alveolares superiores 
n. maxillaris 716. 

— anastomoticus ganglii otici 
cum n. auriculotempo- 
roliai23. 
pani 723. 

a n. spinoso723. 

— n. auriculotemporalis 

cum n. faeiali 722. 
— — n. digitalis volaris pro- 


chorda tym- 


prii cum n. ulnari 754. 


Ramus(i) anastomoticus n. fa- 
cialis cum plexu tym- 
panico 724. 

— n. glossopharyngei cum 
ramo auriculari n. vagi 
730. 

— n. lacrimalis cum n. zy- 
gomatico 714. 

—n. laryngei superioris 
cum n. laryngeo inferiori 
733. 

— n. lingualis cum n. hypo- 
glosso 723. 

— peronaeus n. cutanei 
surae lateralis 782. 

— rami digastrici n. facialis 
cum n. glossopharyngeo 
725. 

— ulnaris rami superficialis 
n. radialis 761. 

— on. vagi cum n. glosso- 
pharyngeo 733. 

anteriores(or) der nn. cervi- 

cales 740. 
des n. coccygeus 766. 
der nn. lumbales 766. 
— — sacrales 766. 
— — thoracales 763. 
n. auricularis magni 

743. 

articularis(es) n. peronaei 
communis 782. 

— — — profundi 784. 

— — tibialis 779. 

bronchiales (bronchi) 584. 

— anteriores, posteriores 
n. vagi 734. 

buccales n. facialis 725. 

calcanei laterales n. tibialis 
dion 

— mediales n. tibialis 779. 

cardiaci inferiores n. vagi 
733. 

— superlores n. vagi 733. 

coeliaci n. vagi 734. 

collateralis ulnaris n. radia- 
lis 759. 

colli n. facialis 725. 

communicantes ganglii sub- 

maxillaris cum n. linguali 

723. 

n. coccygei 766. 

nn. cervicalium 740. 

intercostalium 763. 

lumbalium 766. 

sacralium 766. 

spinalium 736, 787. 

cutaneus(i) anterior n. ilio- 
hypogastrici 769. 

— — — intercostalis 766. 

— cruris mediales n. sa- 
pheni 772. 

— der rami posteriores 
nn. thoracalium 740. 


Ramus(i) cutaneus(i) lateralis 
n. iliohypogastrici 768. 

— — — — intercostalis 766. 

— — n. femoralis 772. 

— — — obtiratori 773. 

— — palmaris n. mediani753. 

= — ———ulmaris: 755. 

— dentales inferiores n. alveo- 
laris inferioris 722. 

— — superiores der nn. alveo- 
lares superiores 716. 

— descendensn.hypoglossi 736. 


— digastricus n. facialis 725. - 


— dorsalis manus n. ulnaris 
755, 757. 

— frontalis n. frontalis 714. 

— gastrici n. vagi 734. 

— gingivales inferiores n. al- 
veolaris inferioris 722. 

=) —- superiores’ der <nn.-.'al- 
veolares superiores 716. 

— hepatici n. vagi 734. 

— infrapatellaris n. sapheni 


UT Ze 

— isthmi faucium n. lingualis 
123: 

— anteriores n. ilioinguinalis 
769. 

— labiales inferiores n. men- 
pli 723. 


— laryngopharyngei = gangelii 
cervicalis superioris 788. 

— lienales n. vagi 734. 

— linguales n. glossopharyn- 
gei 730. 

— — — hypoglossi 736. 

— — — lingualis 723. 

— mammarii laterales, media- 
lesnn. intercostalium 766. 

— mandibulae 37. 

— membranae tympani n. auri- 
culotemporalis 722. 

— meningeus n. spinalis 736. 

— — — vagi 732. 

— muscularis(es) manus n. ul- 
naris 758. 

— — n. axillaris 746. 

— — — digitalis volaris com- 
munis 753. 

— — = femoralis 772. 

— — — ilohypogastrici 766. 

— — — ilioinguinalis 769. 

— — nn. intercostalium 766. 

— — n. interossei volaris 752. 

— — — mediani 751. 

— — — musculocutanei 749. 

—— —»— peronaei 777. 

— — — — profundi 784. 

— — — — superficialis 784. 

— — — phrenici 743. 

— — — plantaris medialis 
as 

— — — — lateralis 780. 

— — — yradialis 759, 760. 
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Rami(us) musculares n. tibialis 
TTT. 149: 

— — =; ulnaris 755. 

— — plexus lumbalis 766. 

— — — pudendi 786. 

— )—— — sacralis. 773. 

— — rami profundi n. ulnaris 
759, 761. 

— — — superficialis n. ulna- 
ris. 758. 

— nasales n. ethmoidalis ante- 
rioris 714. 

— n. accessoril 734. 

— — auricularis magni 743. 

— — auriculotemporalis 722. 

— nn. cervicalium 739, 740. 

— n. cutaner colli 743. 

— — laryngei 733. 

— — obturatorii 778. 

=—.— oculomotor 711. 

— mn. spinalium 736,739,740. 

— — thoracalium 740. 

— occipitalis n. facialis 724. 

— oesophagei n. vagi 733, 734. 

— ossis ischii 131. 

— — pubis 133. 

— palpebrales n. infratrochlea- 
ris 714. 

— parotidei n. auriculotempo- 
ralis 722. 

— pericardiacus n. phrenici 
743. 

— pericardiaci n. vagi 734. 

— perineales plexus sacralis 


775. 

— pharyngei n. glossopha- 
ryngei 730. 

— — — laryngei superioris 
T3o. 

— — — vagi 733. 

— phrenicoabdominalisn. phre- 
nici 743. 

— posteriores nn. cervicalium 
739, 740. 


— — n. coccygel 740. 

— — nn. lumbalium 740. 

— — — sacralium 740. 

— — — spinalium 739. 

— — — thoracalium 740. 

— profundus n. plantaris late- 
ralis 780. 

— — — radialis 759, 761. 

— — n.ulnaris 758, 759. 

— pulmonales gangliorum tho- 
racalium 791. 

— renales n. vagi 734. 

— renalis n. splanchnici mi- 
noris 791. 

— scrotales anteriores n. ilio- 
inguinalis 769. 

— styloideus rami digastrici 
n. facialis 725. 

— stylopharyngeus n. glosso- 
pharyngei 730. 
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Ramus(i) submaxillaris ganglii 
submaxillaris 724. 

— superficialis n. plantaris 
lateralis 780. 

— — n. radialis 9a9, 761. 

— — — ulharis. 758: 

— temporales n. facialis 725. 

— — superficiales n. auriculo- 
temporalis 722. 

— thyreohyoideusn. hypoglossi 
736. 

— tonsillaresn.glossopharyngei 
730. 

— tracheales n. vagi 733. 

— tubae n. tympanici 730. 

— ulnaris n. cutanei anti- 
brachii medialis 749. 

— viscerales plexus pudendi 
786. 

— volaris n. cutanei antibra- 
chii medialis 749. 

— zygomatici n. facialis 725. 

— zygomaticofacialis 715. 

— zygomaticotemporalis 715. 
Randbiindel, vorderes 695. 
Randschlingennetz der Horn- 


haut 802. 

Randzone, Lissauersche 693, 
695. 

Raphe [medullae oblongatae] 
687. 

— palati 517. 


— palpebralislateralis261,817. 

— penis 614. 

— pharyngis 527. 

— pterygomandibularis 265. 

— scroti 608. 

Rautengrube 649, 650. 

Rautenhirn 646, 653. 

Recessus anterior fossae inter- 
peduncularis 656. 

— cochlearis 844. 

— duodenojejunalis 563. 

— ellipticus 845. 

— epitympanicus 8338, 835. 

— ileocaecales 565. 

-— infundibuli 666. 

— intersigmoideus 567. 

— laterales fossae rhomboideae 

— lienalis 561. [649. 

— membranae tympani 838, 
839. 

— omentalis inferior, superior 
561. 

— opticus 666. 

— paracolici 565. 

— pharyngeus [Rosenmuelleri| 
523. 


— pinealis 666. 

— piriformis 523. 

— posterior fossae interpedun- 
cularis 656. 

— retrocaecales 564. 

— sgsacciformis 200, 204. 
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Recessus sphaericus 843. 

— sphenoethmoidalis 23, 63. 

—— suprapinealis 666. 

— triangularis 666. 

Rectusscheide 297. 

Reflexbahn, optisch-akustische 
695, 698. 

Reflexbiindel der  sensiblen 
Riickenmarkswurzeln694. 

Regenbogenhaut 800. 

Regiones corporis 255—258. 

Regio olfactoria 862. 

— respiratoria 862. 

Reizleitungssystem des Herzens 
389b. 

Renes 595—599. 

Rete acromiale 424. 

arteriosum cutaneum 868. 

— subpapillare 868. 

articulare cubiti 432. 

— genus 455, 456. 

caleaneum 456. 

canalis hypoglossi 463. 

carpi dorsale 432. 

— volare 435. 

dorsale pedis 457. 

malleolare laterale, mediale 

456, 457. 

patellae 456. 

testis [Halleri] 604. 

venosum dorsale manus 469. 

— — pedis cutaneum 488. 

— plantare (pedis) cuta- 

neum 488. 

Retia venosa cutis 868. 

— — vertebrarum 472. 

Retina 797, 803, 804. 

Retinacula cutis 636, 866. 

— mm. peronaeorum 363. 

— patellae 354. 

Retinaculum ligam. arcuati 227. 

Rhinencephalon 657, 664, 665. 

Rhombencephalon 646. 

Riechhirn 664, 665. 

Riechlappen 665. 

Riechnerven 711. 

Riechorgan 862. 

Riechsphire 698. 

Riechwurzeln 698. 

Rima cornealis 797. 

— glottidis 576. 

— oris 496. 

— palpebrarum 797, 800. 

— pudendi 626. 

— vestibuli 576. 

Rindenlappchen der Niere 598. 

Rindensubstanz der Nebenniere | 
603. 

— der Niere 597. 

Ringknorpel 569. 

Ringwulst d. Trommelfelles 831. 

Rippen 86—89, 98. 

— Verbindungen der 192. 

Rippenknochen 86. 


Register. 


Rippenknorpel 87. 

Rippenképfchen 86. 

Rivus lacrimalis 822. 

Rollhtigel 143. 

Rostrum corporis callosi 667. 

— sphenoidale 6. 

Riickenmark 637— 643. 

— Leitungsbahnen des 694. 

— Inneres des 641. 

— Strange des 694. 

Riickenmarksende, unteres 638, 
642. 

Riickenmarkshiaute 642, 643. 

Riickenmarksnerven 736. 

— Verbreitungsgebiete der, in 
der Haut 737. 

Rudimentum processus vagi- 
nalis 608. 

Rugae vaginales 622. 


S. 


Sacculi alveolares (infundibula) 
585. 

Sacculus (labyrinthi) 851, 852. 

Saccus endolymphaticus 852. 

— lacrimalis 822. 

Samen 604. 

Samenblischen 609. 

Samenkanialchen 604. 

Samenleiter 606. 

Samenstrang 607. 

Sattelknopf 6. 

Sattellehne 6. 

Scala tympani 849, 853. 

— vestibuli 849, 853. 

Seapha 825. 

Scapula 100—102, 126, 195. 

Sceleton 1, 2. 

Schadelkapsel, hiutige 67, 71. 

Schadelknochen, Entwicklung 
der 67. 

Schaft des Oberschenkelbeins 
142. 

Schambein 133, 166. 

Schambeinfuge 211, 215, 216. 

Schamhaare 626, 866. 

Schamlippen 626. 

Schamspalte 626. 

Scheide 622, 623. 

Scheiden des Sehnerven 795. 

Scheitellappen 661. 

Schenkel des Ambofes 836. 

— — Steigbiigels 836. 

Schichten des Kleinhirns 687. 

Schienbein 150—153, 168. 

Schienbeinknorren 150. 

Schilddriise 593. 


| Schildknorpel 568. 


Schlifenbein 9—16, 69. 
Schlafenbeinpyramide 11. 
Schlifenbeinschuppe 9. 
Schlafengrube 56. 
Schlafenlappen 661. 
Schleife 655. 


| Schleife, laterale 655, 687, 


700. 
— mediale 668, 695. 
Schleifenkreuzung, sensible 687, 
695. 


| Schlingen der Riickenmarks- 


nerven 736. 


| Schliisselbein 104, 105, 126, 


194, 195. 
Schlundkopf 520. 
Schlundmuskeln 527. 


| Schlundsechniirer 527. 


Schmelz 505. 

Schnecke 842, 847—849. 

Schneckenfenster 834. 

Schneidezihne 500. 

Schulterblatt 95, 
1268195. 

Schultergelenk 196—198. 

Schultergrate 100. 

Schulterhéhe 100. 

Schwanzkern 671. 

Schweifdriisen 636, 866. 

Schwellkérper 613. 

Schwertfortsatz 91. 

Sclera 797, 798. 

Scrotum 608. 

Sebum cutaneum 868. 

— palpebrale 820. 

Sehhiigel 666. 

Sehloch 800. 

Sehnenscheiden des Fufies 379 
bis 382. 

— der Hand 339—342. 

Sehnery 711, 794, 795. 

Sehorgan 794—822. 

Sehsphare 698, 702. 

Sehstrahlungen 698, 702. 

Seitenstrang des Riickenmarkes 
639, 693. 

Seitenstrangbiindel 695. 

Seitenventrikel 668, 670, 674. 

Seitenwandbein 20, 21, 69. 

Sella turcica 6. 

Semicanalis m. tensoris tym- 
pani 13. 

— tubae auditivae 13. 

Septula testis 604. 

Septum(a) atriorum 394. 

— bulbi urethrae 613. 

canalis musculotubarii 13. 

cartilagineum nasi 858. 

corporum cavernosorum 624. 

femorale [Cloqueti] 343. 

glandis 614. 

interalveolaria 31, 36. 

intermuscularia femoris 356. 

— fibularia 365. 

— humeri 317. 

linguae 511. 

mediastinale 591, 592. 

membranaceum nasi 858. 

— yentriculorum 392. 

mobile nasi 856. 


100—103, 


Septum musculare  ventricu- 
lorum 392. 

nasi 858, 859. 

— osseum 64, 858. 

orbitale 817. 

pellucidum 669. 

penis 614. 

scroti 608. 

sinuum frontalium 19. 

— sphenoidalium 6. 

‘subarachnoideale 643. 

— ventriculorum 392. 

Sesambeine 121, 127, 

169. 

Siebbein 22—24, 70. 

SiebbeinJabyrinth 23. 

Siebbeinzellen 23. 

Siebplatte 22. 

pune aortae [Valsalvae] 405. 

cavernosus 459. 

circularis 461. 

coronarius cordis 402. 

costomediastinalis 591. 

durae matris 459. 

epididymidis 605. 

frontales 19, 62, 861. 

intercavernosus anterior, 
posterior 461. | 

lactiferus 636. 

maxillaris 29, 30, 62, 861. 

occipitalis 459. 

paranasales 62, 861. 

petrosus inferior 462. 

— superior 461. 

phrenicocostalis 591. 

pleurae 591. 

posterior cavi tympani 835. 

rectales 547. 

rectus 459. 

renalis 596. 

reuniens 394, 402. 

sagittalis inferior 459. 

— superior 459. 

sphenoidalis 6, 62. 

sphenoparietalis 461. 

tarsi 155. 

tonsillaris 518. 

transversus 559. 

— pericardii 404. 

tympani 835. 

venarum [cavarum] 394. 

venosus sclerae [Canalis 
Schlemmi, Lauthi] 797, 
802. 

vertebrales 
A772. 

Sitzbein 131, 168. 

Sitzknorren 131. 

Skelett 1, 2. 

Spatia anguli iridis [Fontanae] 


160, 


longitudinales 


Spatium intercostale 89. 
— interfasciale [Tenoni] 816. 


— interosseum metacarpi 121. 


Register. 


Spatium(a) interosseum meta- | 


tarsi 160. 
intervaginalia n. optici 
795. 
mediastinalia 592. 
perichorioideale 798. 
perilymphaticum 851. 
retroperitonaeale 567. 
suprasternale 279. 
zonularia 807. 
Speiche 112, 113, 126. 


| Speiserdhre 528—530. 


Sperma 604. 

Sperrzahn des Ambofes 836. 

— — Hammers 835. 

Spina(ae) angularis 7. 

frontalis 18. 

helicis 825. 

iliacae 129. 

ischiadica 131. 

mentalis 37. 

nasalis anterior 31. 

— posterior 32. 

palatina 22. 

scapulae 101. 

supra meatum 10. 

trochlearis 19. 

tympanicae 15, 833. 

Suinaleauelion 736. 

Spindel der Schnecke 848. 

Spinnwebenhaut des Gehirns 
706, 707. 

— — Riickenmarkes 643. 

Spiralblatt, knéchernes 849. 

Spiralblattvene 854. 


Spiralvene, hintere, vordere 
856. 

Spitzenwindung der Schnecke 
847. 


Splenium corporis callosi 667. 
Sprungbein 154, 169. 
Sprungbeinrolle 154. 
Sprunggelenk oberes, 235. 
— unteres 240. 

Squama frontalis 17. 

— occipitalis 3, 5. 

— temporalis 9 
Stabkranz 691. 

— des thalamus 702. 
Stammbronchus 584. 
Stapes $36. 

Steigbtigel 836. 

Steiibein 84, 99. 
SteiBbeinwirbel 84, 99. 
SteiBnerv 736. 
Stensonscher Gang 859. 
Sternum 90, 91, 98, 192. 
Stimmband 576. 
Stimmlippe 576. 
Stimmritze 576. 
Stirnbein 17—19, 69. 
Stirnglatze 17. 
Stirnlappen 661. 
Strahlenkérper 799. 
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Strahlenplattchen 807. 
Strangzellen der grauen Sub- 
stanz 694. 
Stratum cinereum (cerebelli) 
689. 

gangliosum (cerebelli) 689. 
granulosum (cerebelli) 689. 
griseum centrale 689. 

— colliculi superioris 689. 
interolivare lemnisci 687, 


695. 

— nucleare medullae oblon- 
gatae 687. 

— pigmenti corporis ciliaris 
802 


— — iridis 798, 802. 
— retinae 802. 
— zonale 666, 689. 
eee eihticel 671, 690. 
Stria(ae) longitudinalis lateralis 
(des Balkens) 668. 
— — medialis (des Balkens) 
668. 
— malleolaris 829. 
— medullares fossae rhomboi- 
deae 650. 
medullaris thalami 666. 
olfactoria intermedia 665, 
698. 
— lateralis 665, 698. 
— medialis 665, 698. 
terminalis 672. 
Striae transversae 668. 
Strickkérper 649, 687, 700. 
Stroma glandulae thyreoideae 
593. 
— iridis 801. 
— ovaril 616. 
— vitreum 807. 
Subcoracoid 126. 
Subiculum promontorii 835. 
Substantia adamantina 505. 
alba (des Zentralnerven- 
systems) 642. 
corticalis cerebelli 689. 
— cerebri 690. 
— (der Nebennieren) 603. 
— (der Nieren) 597. 
— lentis 806. 
eburnea 505. 
gelatinosa medullae spina- 
lis [Rolandi] 641. 
grisea (centralis) 641. 
lentis 806. 
medullaris (der Neben- 
nieren) 603. 
— (der Nieren) 597. 
nigra 689. 
ossea (dentis) 505. 
perforata anterior 665. 
— posterior 656. 
propria corneae 798. 
reticularis alba (medullae 
oblongatae) 687. 
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Substantia reticularis alba 
[Arnoldi] (gyri hippo- 
campi) 674. 

— — grisea 687. 


Sulcus(i) ampullaris 851. 

— anthelicis transversus 828. 

arteriae occipitalis 11. 

— temporalis mediae 9. 

— vertebralis 74. 

arteriosus 9, 21. 

auriculae 825. 

basilaris pontis 651. 

bicipitales 321. 

caleanei 155. 

canaliculi mastoidei 11. 

earoticus 6. 

carpi 119. 

centralis [Rolandi] 662. 

cerebelli 653. 

cerebri 661. 

chiasmatis 6. 

cinguli 663. 

circularis [Reili] 664. 

coronarius cordis 385. 

corporis callosi 663. 

costae 87. 

cruris anthelicis 826. 

— cutis 865. 

ethmoidalis 27. 

frontales 664. 

glutaeus 356. 

hamuli pterygoidei 8. 

horizontalis cerebelli 653. 

hypothalamicus {Monroi] 

infraorbitalis 29. (666. 

infrapalpebralis 817. 

interparietalis 663. 

intermedius medullae ob- 
longatae 649. 

— anterior, posterior me- 
dullae spinalis 638. 

intertubercularis 106. 

lacrimalis 26, 30. 

lateralis anterior medullae 
oblongatae 649. 

— — => ‘spinalis’ 638. 

— posterior medullae ob- 
longatae 649. 

— — "a spimalis 699, 

— mesencephali 655. 

limitans fossae rhomboideae 
650. 

longitudinales cordis 385. 

malleolaris 151. 

matricis unguis 866. 

medianus fossae rhomboi- 
deae 649. 

— linguae 507. 

— posterior medullae spi- 
nalis 638. 

m. flexoris hallucis longi 
154, 155. 

— peronaei [longi] 155, 159. 

mylohyoideus 37. 


Register. 


Sulcus(i) n. oculomotorii 656. 

joris 13. 

— — minoris 13. 

— radialis 106. 

spinalis 73. 

ulnaris 107. 

obturatorius 133. 

occipitales 663. 

olfactorius 662. 

orbitales 662. 

orbitopalpebralis 821. 

palatini 31, 32. 

paraglenoidalis 129. 

parolfactorii 664, 665. 

petrosus inferior 3, 11. 

— superior 11. 

praecentralis 661. 

promontorii 14, 834. 

pterygopalatinus 8, 33. 

sagittalis 3, 5, 18, 21. 

sclerae 796. 

sigmoideus 11. 

subclaviae 88. 

subclavius 580. 

subparietalis 664. 

tali 154. 

temporales 663. 

terminalis atrii dextri 394. 

— linguae 507. 

transversus 4, 5, 21. 

tubae auditivae 8. 

tympanicus 15, 16, 829. 

Supercilia 866. 

Supercilium 817. 

Sustentaculum tali 155. 

Sutura coronalis 17, 20, 56. 

ethmoideomaxillaris 23, 29, 
59. 

frontalis 17. 

frontoethmoidalis 
22—24, 59. 

frontolacrimalis 19, 26, 59. 

frontomaxillaris 18, 30. 

incisiva 31. 

intermaxillaris 31. 

internasalis 27. 

lacrimoconchalis 25, 26. 

lacrimomaxillaris 26, 29, 
30, 59. 

lambdoidea 5, 20. 

mendosa 67. 

nasofrontalis 18, 27. 

nasomaxillaris 27, 30. 

occipitomastoidea 4, 10. 

palatina mediana 31, 32. 

— transversa 31, 32. 

palatoethmoidalis 23, 33, 
59. 

palatomaxillaris 29, 33, 59. 

parietomastoidea 10, 20. 

sagittalis 20. 

sphenoethmoidalis 6, 22, 23, 
24, 59. 


13e5819) 


— _petrosi superficialis ma-_ 


Sutura sphenofrontalis 7, 8, 19, 
56, 59, 61. 

sphenoorbitalis 6, 33, 59. 

sphenoparietalis 7, 20, 56. 

sphenosquamosa 7, 9, 56. 

sphenozygomatica 7, 34, 56, 
59 


squamosa 9, 20, 56. 
squamosomastoidea 10. 
zygomaticofrontalis 17, 34, 


56, 59. 
— zygomaticomaxillaris 30, 34, 
56, 59. 
— zygomaticotemporalis 34,56. 
Sympathisches Nervensystem 
787. 


Sympathicus 787. 

Symphysis ossium pubis 211, 
215) 216: 

— sacrococcygea 80, 84, 180. 

Synchondrosis arycorniculata 
570. 

— petrooccipitalis 3, 11. 

— sphenooccipitalis 3 

— sphenopetrosa 7, 11. 

— sternalis 91. 

Syndesmosis incudomalleolaris 
Sau: 

— tibiofibularis 234. 

— tympanostapedia 837. 

Systema nervorum centrale 638. 

— — sympathicum 787. 


Ts 
Tabatiére 394. 
Taenia(ae) chorioidea 672. 
coli 539, 545. 
fimbriae 674. 
fornicis 670. 
libera 545. 
mesocolica 545. 
omentalis 545. 
thalami 666. 
— ventriculi quarti 649, 654. 
Taledetieen 636, 821, 866, 868. 
Talus 154, 169. 
Tapetum 672, 692. 
Tarsus 154, 169. 
— inferior,superior d.Lider820. 
Taschenband 576. 
Tawarascher Knoten 389». 
Tegmen tympani 13. 
Tegmentum 655. 
Tela chorioidea ventriculi quarti 

654, 674, 

— — — tertii 666, 671, 674. 
— subcutanea 863, 866. 
— subserosa 559. 
Telencephalon 646. 
Tendo calcaneus [ Achillis] 366. 
Tenonsche Kapsel 816. 
Tenonscher Raum 816. 
Tentorium cerebelli 651, 709. 
Testis 604. 


Thalamencephalon 646, 687. 

Thalamus 666, 689. 

Thalamusstiele 702. 

Thenar 335. | 

Thorax 92—94. 

Thymus 586. 

Tibia 150—153, 168. 

Tiefenwindungen des Gro8hirns 
661. 

Tonsilla cerebelli 651, 653. 

— lingualis 511. 

— palatina 519. 

— pharyngea 521. 

Torus tubarius 523. 

Trabeculae carneae 389, 3898, 
395, 397. 

— corporum cavernosorum 61 4. 

Trachea 579. 

Tractus centralis thymi 586. 

— iliotibialis [Maissiati] 356. 

— olfactorius 665, 698. 

— opticus 665. 

— solitarius 700. 

— spinalisn.trigemini687,698. 

— spiralis foraminosus 850. 

Tragi 829, 866. 

Tragus 825. 

Traénen 822. 

Trénenapparat 794, 822. 

Tranenbein 26, 70. 

Tranendriise 822. 

Triinennasengang 822. 

Tranenréhrchen 822. 

Tréinensack 822. 

Trénensee 818. 

Trapezkern 687. 

Trapezkérper 687. 

Trichter des Gehirns 665. 

Trigonum(a) ecollaterale 674. 

— femorale [fossa Scarpae 
major] 348. 

— fibrosa (cordis) 391. 

— habenulae 666, 689. 

— lemnisci 655. 

— lumbale [Petiti] 305. 

— n. hypoglossi 649. 

— olfactorium 665. 

— omoclaviculare 255. 

— urogenitale 629. 

— vesicae [Lieutaudi] 602. 

Trochanteres 142, 143. 

Trochlea humeri 107. 

— m. obliqui superioris oculi 
811. 

— phalangis 121. 

— tali 154. 

Trommelfell 829, 831. 

Trommelfellfalten 829. 

Trommelfelltaschen 838, 839. 

Truncus corporis callosi 667. 

— costocervicalis 424. 

— lumbosacralis 773. 

—— sympathicus 687. 

— thyreocervicalis 422. 


Register. 


Tuba auditiva [Eustachii] 832, 
840, 841. 

— uterina [Falloppii] 617. 

Tuber calcanei 155. 

— cinereum 665. 

— frontale 17. 

— ischiadicum 131. 

— maxillare 29. 

— omentale 549, 552. 

— parietale 21. 

— vermis 653. 

Tuberculum(a) acusticum 650. 

— anterius (der Halswirbel- 
querfortsaitze) 73. 

— anterius atlantis 74. 

— — thalami 666. 

— articulare 9. 

— auriculae [Darwini] 825. 

— carotica 76. 

— cinereum 649, 687. 

— corniculatum [Santorini] 
575. 

— costae 86. 

— cuneatum 649. 

— cuneiforme [Wrisbergi] 
d79. 

— epiglotticum 575. 

— intercondyloideum 150. 

— intervenosum [Loweri] 394. 

— jugulare 4. 

— majus humeri 106. 

— mentale 36. 

— minus humeri 106. 

— obturatorium anterius, 
sterius 131, 133. 

— ossis multanguli 
117. 

— — navicularis 116. 

— pharyngeum 3, 4. 

— posterius (der Halswirbel- 
querfortsitze) 73. 

— posterius atlantis 74. 

— pubicum 133. 

— scaleni [Lisfranci] 88. 

— sellae 6. 


(ke 


majoris 


|< supratragicum 825. 


— thyreoidea 568. 
Tuberositas coracoidea 104. 
— costae II 88. 
— costalis 104. 
— deltoidea 106. 
— glutaea 142. 
— jihiaca 129. 
— infraglenoidalis 102. 
— oss. cuboidei 159. 
— — metatarsalis I, V 160. 
— — navicularis 157. 
— radi 113. 
— sacralis 83. 
— supraglenoidalis 102. 
— tibiae 150. 
— ulnae 111. 
— unguicularis 121. 
Tubuli renales 598. 
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Tubuli seminiferi 604. 

Tiirkensattel 6. 

Tiirksche Biindel 702. 

Tunica albuginea corporum ca- 
vernosorum 614. 

— — testis 604. 

— conjunctiva bulbi 821. 

— — palpebrarum $21. 


— dartos 608. 

— fibrosa oculi 817. 

— — renis. 597. 

— vaginalis communis [testis 
et funiculi spermatici] 
607. 


-— — propria testis 608. 
— vasculosa oculi 797, 798. 


U. 


Ubergangswindungen 661. 
Ulna, 110, 111, 126. 
Umbilicus 297. 
Umbo membranae 
829. 
Uncus gyri hippocampi 663. 
Unguis 863, 866. 
Unterhautgewebe 863, 866. 
Unterhorn 673, 674. 
Unterkieferast 37. 
Unterkieferbein 35—41, 71. 
Unterkieferdriise 515. 
Unterkieferkérper 36. 
Unterschenkel 150. 
Unterschlifengrube 56. 
Unterzungendriise 514. 
Ureter 600, 601. 
Urethra muliebris 623. 
— virilis 615: 
Ursprungskerne der 
nerven 698. 
Uterus 618, 619. 
Utriculus (labyrinthi) 851. 
— prostaticus 615. 
Uvula [palatina] 518. 
— vermis 663. 
— vesicae 602. 


v. 


Vagina 622, 623. 

— masculina 615. 

Vagina(ae) mucosa intertuber- 
cularis 198, 319. 

— m. recti abdominis 297. 

— nervi optici 795. 

— processus styloidei 12, 15. 

— tendinum (des Fufes) 379, 
382. 

— — (der Hand) 339—342. 

Vallecula cerebelli 651. 

— epiglottica 512. 

Vallum unguis 866. 

Valvula bicuspidalis [mitralis] 
393. 

— coli 541. 


tympani 


Gehirn- 
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Valvula(ae) foraminis 


Vasa aberrantia hepatis 550. 


395. 
fossae navicularis 615. 


processus vermiformis 541. 


pylori 533. 

semilunares 396, 398. 

sinus coronarii [Thebesii] 
394, 

spiralis [Heisteri] 551. 

tricuspidalis 393. 

vy. cavae [inferioris, Husta- 
chii] 394. 


— auris internae 854, 856. 


sanguinea integumenti com- 
munis 868. 
— retinae 804. 


Velum medullare anterius 655. 


— posterius 653. 
palatinum 518. 


Venae(a) alveolares superiores 


464. 
alveolaris inferior 467. 
angularis 464. 
anonymae 463. 
aquaeductus vestibuli 864. 
articulares genus 486. 
— mandibulae 467. 
auditivae internae 462, 856. 
auriculares anteriores 466. 
auricularis posterior 468. 
axillaris 471. 
azygos 474. 
basilica 470. 
basivertebrales 472. 
brachiales 469. 
bronchiales anteriores 463. 
— posteriores 474. 
bulbi urethrae 481. 
— vestibuli [vaginae] 481. 
canaliculi cochleae 464, 856. 
canalis pterygoidei [Vidii] 
A464. 


cava inferior 478. 

— superior 463. 

cavernosae 614. 

centralis retinae 460, 804. 

cephalica 470. 

— accessoria 470. 

cerebri interna magna [Ga- 
leni] 462, 674. 

cervicalis profunda 464. 

chorioidea 674. 

ciliares 802. 

circumflexa ilium profunda 
A84. 

— — superficialis 484. 

circumflexae femoris 486. 

colicae 475. 

comitans n. hypoglossi 464. 

conjunctivales 802. 

cordis anteriores, magna, 
media, minimae, parva 
402, 403. 


ovalis | 


Register. 


Vena(ae) coronaria ventriculi 


A77. 

costoaxillares 471. 

cutaneae abdominis et pec- 
toris 484. 

cystica 477. 

deferentiales 482. 

digitales (des Fuf'es) 487, 
488. 

— (der Hand) 469, 470. 

diploicae 462, 463. 

dorsales linguae 464. 

dorsalis penis(clitoridis)482. 

— — — ¢eutanea 484. 

duodenales 475. 

epigastricae inferiores 484. 

— superiores 463. 

— superficiales 484. 

episclerales 802. 

ethmoidales 460. 

faciales 464, 466. 

femoralis 484, 486. 

femoropoplitea 490. 

frontalis 464. 

gastricae breves 475. 

gastroepiploicae 475. 

glutaeae 484. 

haemorrhoidales 
481, 482. 

— mediae 482. 

haemorrhoidalis superior 
475, 482. 

hemiazygos 474. 

— accessoria 474. 

hepaticae 478. 

hypogastrica 481. 

ileocolica 475. 

iliaca communis 481. 

— externa 481, 484. 

iliolumbalis 484. 

intercapitulares (des Fuses) 
488. 

intercapitulares (der Hand) 
470. 

intercostales 473. 

intercostalis suprema 474. 

intervertebrales 473. 

intestinales 475. 

jugularis anterior 468. 

— externa 468. 

— interna 464. 

labiales 464. 

— anteriores 484. 

— posteriores 481. 

lacrimalis 460. 

laryngea inferior 463. 

— superior 464. 

lienalis 475. 

lingualis 464. 

lumbales 478. 

lumbalis ascendens 478. 

mammaria interna 463. 

marginales 488. 

massetericae 464, 467. 


inferiores 


Vena(ae) mediana antibrachii 


AT71. 
— basilica 471. 
— cephalica 471. 
— colli 468. 
— cubiti 471. 
mediastinales anteriores 
463. 
— posteriores 474. 
meningeae 462, 464. 
mesentericae 475. 
metacarpeae 469. 
metatarseae 487. 
musculophrenicae 463. 
nasales 464. 
nasofrontalis 460, 464. 
obliqua atrii sinistri [Mar- 
shalli] 402. 
obturatoria 484. 
occipitalis 464, 468. 
oesophageae 463, 474. 
ophthalmica inferior 461. 
— superior 460. 
ovarica 478. 
palatina 464. 
palpebrales 464. 
pancreaticae 475. 
pancreaticoduodenalis 475. 
parotideae anteriores 464. 
— posteriores 466. 
parumbilicales [Sappeyi] 
ATT. 
perforantes (femoris) 486. 
pericardiacae 463. 
peronaeae 487. 
pharyngeae 464. 
phrenica inferior 478. 
phrenicae superiores 463. 
plantares 487. 
poplitea 486. 
portae 475. i 
posterior ventriculi sinistri 
403. 
profundae clitoridis 481. 
— penis 481. 
profunda femoris 486. 
pudendae externae 484. 
pudenda interna 481. 
pulmonales 398. 
pylorica 477. 
radiales 469. 
renalis 478. 
sacrales laterales 484. 
sacralis media 481. 
saphena accessoria 489. 
— magna 489. 
— parva 490. 
scrotales anteriores 484. 
— posteriores 481. 
septi pellucidi 674. 
sigmoideae 475. 
spermatica externa 484. 
— interna 478. 
sphenopalatina 467. 


venaela) spinales 473. 
spiralis modioli 856. 
— sternocleidomastoidea 464. 
— stylomastoidea A67. 
— subclavia 472. 
— sublingualis 464. 
— submentalis 464. 
— supraorbitalis 464. 
— suprarenalis 478. 
— temporales 466, 467. 
— terminalis 674. 
— testicularis 478. 
—— thoracalis lateralis 471. 
— thoracoepigastrica 471, 484. 
— thymicae 463. 
— thyreoidea ima 463. 
— thyreoideae inferiores 463. 
— — sguperiores 464. 
— tibiales 487. 
— tracheales 463. 
— transversa colli 472. 
— — faciei 467. 
— — scapulae 472. 
— tympanicae 467. 
— ulnares 469. 
— umbilicalis 491. 
— urethrales 481. 
— uterinae 482. 
— vertebralis 464. 
— vesicales 482. 
— vestibulares 854. 
— vorticosae 802. 
Panientne 530—533. 
— cordis 383. 
— — dexter 395, 396. . 
— — sinister 398. 
— laryngis [Morgagnii] 575, 
576. 
— lateralis (cerebri) 670—674. 
— quartus (cerebri) 653, 654. 
— terminalis 641. 
— tertius (cerebri) 666, 669. 
Venulae retinae 804. 
Verbreitungsgebiete der einzel- 
nen Rickenmarksnerven 
in der Haut 737. 
Verdauungsrohr 495. 
Verknécherungspunkt 67. 
Verlingertes Mark 648. 
Vermis cerebelli 653. 
Vertebra prominens 73, 75 
Vertebrae 72—85, 99. 
— cervicales 76, 98. 
— coccygeae 84, 99. 
— lumbales 79, 98. 
— sacrales 80, 98. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 


Register. 


Vertebrae thoracales 77, 98. 

Vertex corneae 798. 

— vesicae 601. 

Vesica fellea 551. 

— urinaria 601. 

Vesiculae seminales 609. 

Vestibulum bursae omentalis 
561. 

— labyrinthi 842—844. 

— laryngis 576. 

— nasi 859. 

— oris 496. 

— vaginae 626. 

Vibrissae 857, 866. 

Vieleckbein, grofes, kleines 117, 
127. 

Vierhtigel 655. 

Vierhtigelarme 655. 

Villi intestinales 538. 

— pleurales 591. 

Vinculum lingulae cerebelli 653, 
655. 

Vomer 28, 70. 

Vorderarmknochen 110—115. 

Vorderhirn 646. 

Vorderhorn der Seitenkammer 
Oe 

— des Riickenmarkes 641. 

Vordersiule des Riickenmarkes 
641. 

Vorderstrang des Riickenmarkes 
639, 693. 

Vorderstranggrundbiindel des 
Riickenmarkes 693. 

Vorhaut der Eichel 614. 

Vorhof, rechter, des Herzens 
383, 394. 

— linker, des Herzens 383, 397. 

— des Labyrinths 842—844. 

— der Nasenhohle 859. 

Vorhofsickchen 851. 

Vorhofsfenster 834. 

Vorhofstreppe 849. 

Vormauer 690. 

Vorsteherdriise 609—612. 

Vortex cordis 389. 

Vortexfasern (Herz) 389. 

Vortices pilorum 866. 


W. 


| Wadenbein 151—153, 168. 
| Warzenfortsatz 11. 


Warzenhof 635. 
Weisheitszahn 501. 
Wespenbein 6—8. 
Wimpern 821, 866. 


——— 50 


895 
Windungen des  Grofhirns 
661—664.- 
— des Kleinhirns 653. 
Wirbel 72—85, 99. 
Wirbelbégen 72. 
Wirbelkanal 72. 
Wirbelkorper 72. 
Wirbelloch 72. 
Wirbelsdule 72. 
Wirbelsdulenbinder 174. 
Wirbelvarietiten 85. 
Wollhaare 866. 
Wiirfelbein 159, 169. 
Wurm des Kleinhirns 653. 
Wurmfortsatz 539. 
Wurzelfaden der Riickenmarks- 
nerven 736. 
Wurzelhaut 505. 
Wurzelkanal 505. 
Wurzelloch 505. 
Wurzeln der Riickenmarks- 
nerven 736. 
— Querschnittsbeziehungen 
der hinteren 694. 


-Wurzelspitze 505. 


Wurzelzonen des Hinterstranges 
693, 695. 


ZL. 


Zahn des Epistropheus 74. 

Zaihne 500—506. 

Ziipfchen des Gaumens 518. 

Zahnbein 505. 

Zahnfacher 31, 36. 

Zahnfleisch 499. 

Zahnpulpa 487, 505. 

Zehenglieder 160, 169. 

Zement 505. 

Zentralkanal des Riickenmarkes 
641. 

Zentralorgan, nervéses 638. 

Zirbel 666. 

Zona orbicularis 219. 

Zonula ciliaris [Zinni] 806, 807. 

Zunge 507. 

Zungenbalge 511. 

Zungenbein 42, 43, 71. 

Zungenpapillen 511. 

Zungenschleimhaut 511, 512. 

Zwerchfell 287, 288. 

Zwischenhirn 646, 689. 

Zwischenrippenraum 89. 

Zwischenwirbellécher 72. 

Zwischenwirbelscheiben 174, 
175. 

Zwolffingerdarm 534, 535. 
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